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Profa. Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti

Enfermeira, graduada pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com Licenciatura Plena
em Enfermagem pela UFPB. Bacharel em Direito pela Faculdade Paraibana. Docente da
disciplina Enfermagem Cirtrgica - UFPB. Especializacdo em Administracdo Hospitalar e
Sanitéria - SP. Especializagdo em Enfermagem em Cuidados Intensivos - UFPB. Especialista
em Gerenciamento em Enfermagem pela SOBRAGEN /Campos do Jordao — SP. Mestre em
Enfermagem - UFPB. Doutora em Ciéncias pela Escola Nacional de Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz - ENSP - Fiocruz/ RJ. Titulo de Estudos Avangados com
Proficiéncia em Pesquisa pela Universidade de Extremadura Badajoz - Espanha. Titulo de
Conselheira, Chefe da Fiscalizagdo e Presidente do COREN-PB finalizando em 2007.
Pesquisadora vinculada ao Diretorio de Grupos de Pesquisa no Brasil CNPq na qualidade de

Lider 1 do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude da Pessoa em Condicdes Criticas — UFPB.

Profa. Dra. Leila de Cassia Tavares da Fonseca

Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba. Mestre em Satde Publica — UFPB. Doutora em
Enfermagem - UFPB. Pesquisadora vinculada ao Diretorio de grupos de Pesquisa no Brasil
CNPq na qualidade de Lider 2 do Grupo de Estudos e Pesquisa Satde da Pessoa em
Condigdes Criticas — UFPB.



Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos Santos

Enfermeira, graduada pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com Licenciatura Plena
em Enfermagem pela UFPB. Habilitagdo em Enfermagem Médico — Cirurgica - UFPB.
Docente das disciplinas legislagdo em Enfermagem, Emergéncia e UTI da Escola Técnica de
Satde da UFPB. Especializagao em Cuidados Intensivos - UFPB. Mestrado em enfermagem
UFPB. Doutorado em Medicina e Saude pela UFBA. Titulo de Estudos Avancados com
Proficiéncia em Pesquisa pela Universidade de Extremadura Badajoz Espanha. Membro do
Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW. Membro
da Camara Técnica de Educacdo e Pesquisa do Cofen. Docente e Coordenadora do Curso
Técnico em Enfermagem da UFPB. Pesquisadora vinculada ao Diretorio de Grupos de
Pesquisa no Brasil CNPq no Grupo de Estudos e Pesquisa Saude da Pessoa em Condigdes

Criticas — UFPB.

Prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti

Enfermeiro, Docente, Titular e Decano do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba. Graduagdo e Licenciatura Plena em
Enfermagem pela UFPB. Doutor em Enfermagem — USP. Mestreem Enfermagem — UFRJ.
Pesquisador vinculado ao Diretorio de grupos de Pesquisa no Brasil CNPq no Grupo de

Estudos e Pesquisa Saude da Pessoa em Condicdes Criticas — UFPB.

Profa. Dra. Iolanda Beserra da Costa Santos

Enfermeira. Docente, Titular do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal da Paraiba. Mestre em Saude Publica — UFPB. Doutora em
Ciéncias da Saude — UFPB. Membro do Nucleo de Estudo e Pesquisa de Bioética e Cuidados

Paliativos — NEPBCP. Pesquisadora vinculada ao Diretorio de grupos de Pesquisa no Brasil

CNPq no Grupo de Estudos e Pesquisa Saude da Pessoa em Condig¢des Criticas — UFPB.



Profa. Dra. Jocelly de Aratjo Ferreira

Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba. Especializacdo em Terapia Intensiva — ENSINE.
Especializagdo em Saude Publica — FACISA. Mestre em Enfermagem pela UFRN. Doutora
em Enfermagem pela UFMG. Pesquisadora vinculada ao Diretorio de grupos de Pesquisa no
Brasil CNPq no Grupo de Estudos e Pesquisa Satde da Pessoa em Condicdes Criticas —
UFPB.

Profa. Dra. Sonia Maria Josino dos Santos

Enfermeira, Docente do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba. Graduacao e Licenciatura Plena pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Mestre em enfermagem - UFPB. Doutora em Enfermagem -UFC.
Docente da disciplina urgéncia, emergéncia pela UFPB. Coordenadora de Projeto de Extensao
e Pesquisa na area de Enfermagem com énfase em Paciente Critico, Urgéncia e Emergéncia.
Pesquisadora vinculada ao Diretorio de grupos de Pesquisa no Brasil CNPq nos Grupos de
Estudos e Pesquisa Satde da Pessoa em Condi¢des Criticas — UFPB; Grupo de Quimica de
Produtos Naturais: utilizagdo de plantas medicinais com fins medicinais para tratamento de

feridas - IFAL e no Nucleo de Pesquisa em Emergéncia - NEEN/UFPE.

Profa. Dra. Ana Paula Marques Andrade de Souza

Enfermeira do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Docente do Departamento de
Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.
Licenciatura em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Especializada em
Enfermagem em Centro Cirargico pela UFPB. Especializada em Educagdo Profissional na
Area de Satide em Enfermagem pela Escola Nacional de Satde Publica. Mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Doutorado em Enfermagem pela

Universidade Federal da Paraiba.



Membro Pesquisadora Assessora Técnica do GEPSPCC

Enfa. Daiana Beatriz de Lira e Silva

Enfermeira, graduada pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Possui Licenciatura
Plena em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Instrumentadora
Cirargica.  Po6s-Graduanda em  Urgéncia e  Emergéncia -  ESPECIALIZA.
Membro e Assessora Técnica do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude da Pessoa em
Condi¢des Criticas - UFPB. Palestrante na area de Enfermagem Cirurgica, Urgéncia
e Emergéncia. Membro do Projeto de Cartilhas para Usuarios dos Servigos de Saude

do Estado da Paraiba e autora de Cartilhas para essa area.
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Profa. Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti (Presidente)
Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos Santos
Prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti
Profa. Dra. Iolanda Beserra da Costa Santos

Profa. Dra. S6nia Maria Josino dos Santos

A Comissao Organizadora e de
Avaliacdo de Trabalhos Cientificos em
Satide do GEPSPCC, agradecem as
oitenta e cinco Instituicdes de Ensino
Superior das Ciéncias da Satde, dos
diversos  Estados do Brasil, a
participagdo no evento, o0 que
inquestionavelmente contribuiu e
contribuird de forma significativa com o
conhecimento  técnico-cientifico e
consequentemente, com O  ensino
aprendizado, direcionado as diversas
profissoes da area da satde.
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PREFACIO

E com enorme satisfagdo que prefaciamos os Anais do I Encontro Nordeste ON--
LINE de Apresentacdo de Trabalhos Cientificos em Satude ¢ o I Forum Nordeste ON-
LINE para Estudantes de Enfermagem, eventos promovido pelo Grupo de Estudos e
Pesquisa em Saude da Pessoa em Condigdes Criticas (GEPSCC/CNPq) do Departamento de
Enfermagem Clinica (DENC) do Centro de Ciéncias da Satude (CCS) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB).

O motivo da grande satisfagdo € que o evento se constituiu pioneiro no CCS e contou
com a colaboracdo de todos os segmentos académicos de nossa Instituicdo de Ensino
Superior, desde sua administragdo até o publico em geral, passando por significativas
participagodes de professores e estudantes. Registre-se ainda, as participagdes da administracao
central do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e direcao da Escola Técnica de Saude
da UFPB. Tal proeza, nestes tempos de “novo normal” ¢ sem davidas, motivo de grande
comemoracao.

O evento teve uma duracdo de cinco semanas, com palestras realizadas nas sextas-
feiras, com abertura no dia 30 de outubro e encerramento no dia 27 de novembro, sendo
sequenciado do dia 28 de novembro até o dia 20 de dezembro para a avaliagdo dos trabalhos
cientificos. Quanto as exposi¢cdes, a média didria foram cinco, nas quais, se revezavam
professores vinculados ao GEPSPCC e profissionais convidados de outras localidades do
Nordeste, com intensa participacao de estudantes de muitas partes do Brasil.

Os encontros foram vibrantes e marcantes em todas as suas etapas, deste seu
planejamento até a realizagdo, passando pelas dificuldades naturais de contorno dos
problemas trazidos pela utilizagdo de uma tecnologia, bastante nova para muitos participantes.
A participacdo efetiva de jovens pesquisadores, representou o reconhecimento dos
organizadores da necessidade de promover estimulos concretos para a motiva¢ao de uma nova
geracdo de pesquisadores de todas as profissdes de satde no pais.

Disponibiliza-se, portanto, um rico e vasto conjunto de conhecimentos cientificos,

passivo de uso gratuito para todos aqueles que, dele desejarem fazer uso. No apagar das luzes
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desse ano confuso e dolorido, esperamos haver levado a esperanca, representada pela luz do

saber académico.

ENFA. DAIANA BEATRIZ DE LIRA E SILVA

Assessora Téewica e Membro do GEPSPCC
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APRESENTACAO

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

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

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

O grupo intitulado: “Grupo de Estudos e Pesquisa em Satude da Pessoa em Condigdes
Criticas” - (GEPSPCC), encontra-se vinculado ao Departamento de Enfermagem Clinica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, Campus I (UFPB), Jodo
Pessoa, Paraiba. Foi certificado em 12 de dezembro de 2017 pelo CNPq com éarea
predominante nas ciéncias da enfermagem. O acesso para o espelho do grupo se da por meio
do Endereco: dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2467840551966470, nesse enderego o leitor terd
as informagdes pertinentes ao grupo, bem como os participantes.

Com a criagao desse grupo, houve a inser¢do de inimeros profissionais da saude
ocupando linhas de adequagdo a sua area de atuacdo como: estudos dos aspectos clinicos e
cirargicos da pessoa em condicdes criticas; Estudos na area de urgéncia e emergéncia para
pessoa em condigdes criticas; Estudos referentes a satde do trabalhador; Estudos relacionados

a Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS); Estudos inerentes ao direito e satde da

15



pessoa em condi¢des criticas; Estudos relativos ao usuario em seu domicilio e estudos em

educacao ¢ saude.

No que se refere a produgdo, 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 confec¢do de livros e cartilhas direcionados as linhas de pesquisa
do grupo;

* Promovem minicursos e palestras sobre as tematicas da area objeto do grupo;
*Implementa, planeja, organiza, coordena e executa eventos diversos nas dreas ja
mencionadas;

*Desenvolve pesquisas para submissao dos resultados em periddicos.

PESQUISADORES DA UFPB MEMBROS GEPSPCC

Profa Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti- DENC/CCS/UFPB
Profa. Dra. Leila de Céssia Tavares da Fonseca— DENC/CCS/UFPB

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

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

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

Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos Santos — ETS/UFPB

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

Profa. Dra. Ana Paula Marques Andrade de Sousa — DENC/CCS/UFPB

Enfa. Daiana Beatriz de Lira e Silva — Assessora Técnica - Membro GEPSPCC

Profa. Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavaleantt
Lider do qrupo de Estudos e Pesquisa em Saude da Pessoa em Condigbes
Criticas
DENC/UFPR/GEPSPCC/CNPq
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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 federalizagao, 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, Campina Grande.

A partir de sua federalizagdo, 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 s6
espaco urbano. Essa singularidade expressou-se por sua atuacdo 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 em Campina Grande. 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 Expansdo das institui¢des publicas de ensino
superior do Brasil, denominado Expansdo com Interiorizagdo, do Governo Federal, a UFPB
criou em 2005 mais um campus, no Litoral Norte do Estado, abrangendo os municipios de
Mamanguape, Rio Tinto.

Em 2011, a UFPB foi estruturada da seguinte forma: Campus I, na cidade de Jodo
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 Satde (CCS); Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA);
Centro de Educagao (CE); Centro de Tecnologia (CT); Centro de Ciéncias Juridicas (CCJ) e
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Centro de Tecnologia e Desenvolvimento Regional (CTDR); Campus I, na cidade de Areia,
compreendendo o Centro de Ciéncias Agrarias (CCA). O Campus III, na cidade de
Bananeiras, abrangendo o Centro de Ciéncias Humanas Sociais e Agrarias (CCHSA) e o
Campus IV, nas cidades de Mamanguape e Rio Tinto, com o Centro de Ciéncias Aplicadas e
Educagao (CCAE). Dois novos centros foram criados em 2011 pelo Conselho Universitario
(CONSUNI). Sao eles: o Centro de Informatica, Centro de Energias Alternativas Renovaveis
e o Centro de Santa Rita com o Curso de Direito.

Nos ultimos cinco anos, com a adesdo ao novo Plano de Reestruturagdo e Expansdo
das Universidades (REUNI), do Governo Federal, a UFPB conseguiu dobrar de tamanho e
capacidade para receber um contingente maior de alunos, atualmente € a institui¢ao de ensino
superior do Norte e Nordeste do pais, a oferecer o0 maior nlimero de vagas no seu processo
seletivo. Desde sua criacdo e ao longo de toda sua historia, a UFPB vem cumprindo um papel
fundamental na promoc¢ao do ensino, da pesquisa e da extensdo. Na esfera da educagdo
superior, a UFPB tem o reconhecimento social como resultado de sua histérica contribuicao
publica, tanto para o avanco cientifico e tecnoldgico regional, quanto para a formacao 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-reitoras académicas e 04
administrativas; 16 Campus e Centros Académicos; 94 Departamentos; 124 Coordenagdes de
Cursos de Graduagdo; 111 Coordenagdes de Cursos de Pos-Graduagdo; 2.672 Docentes
(sendo 2.490 Efetivos, 181 Substitutos e 01 visitante); Por titulagdo 1.899 Doutores, 520
Mestres, 50 Especialistas e 21 Graduados. Docentes de 1° e 2° Grau 123. Alunos matriculados
na Graduagao 33.502. Cursos de Pos-Graduagao 111. Alunos matriculados na P6s-Graduagao
5.378. Projetos de Pesquisas 526 grupos de pesquisas certificados pelo CNPq. Projetos de
Extensao 821. Nucleos de Pesquisa e Extensao 34. Foi criado o Nucleo de Processamento de
Alimentos - NUPPA, localizado em Mangabeira, que ¢ utilizado para pesquisas no ambito
alimenticio. Recentemente, o Nucleo foi reformado, tendo suas instalagdes restauradas.

Em 2019 a UFPB por meio da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoal (PROGEP), realizou

o

a posse coletiva de mais de 300 servidores, que foram selecionados a partir do Edital n
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122/2018, publicado no Diario Oficial da Unido em 31 de dezembro de 2018, para suprir as
lacunas dos aposentados. Os servidores da PROGEP elaboraram uma carta sobre servigos
que estdo disponiveis no setor e os  requisitos para atendimento do publico-alvo,
documentacdo 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 servigo virtual, por meio do SIGRH (www.sistemas.ufpb.br/sigrh)
com login e senha. Para maiores informacdes sobre a Carta de Servigcos ou o Manual do
Servidor da PROGEP, acessar a pagina da Progep: www.progep.ufpb.br, que ¢ continuamente
aperfei¢oada e atualizada.

No ano de 2019 a UFPB obteve expansdao em todos os aspectos, edi¢do especial de
premiacdo da INOVA, patentes, projeto realizado sobre Arquitetura e Urbanismo, criacdo de
diversas comissdes. Em 2020 ocorreu a pandemia, mesmo assim o Ministério da Educagdo e
Cultura (MEC) determinou 17 ag¢des para execucdo e foram cumpridas 16. Conforme consta
na plataforma do MEC, a UFPB tem contribuido com testes para detec¢do do novo
Coronavirus, producdo e distribuicdo de alcool em gel e de outras solugdes sanitizantes para
prefeituras e hospitais publicos, fabricacdo de equipamentos hospitalares, como respirador,

ventilador pulmonar, laringoscopio e de pegas de reposicao para equipamentos hospitalares.

Nesse  contexto, a UFPB tem atuado na  producdo de protetores
faciais faceshields, méscaras, aventais e outros materiais para prote¢cdo. No que refere-se aos
Recursos Humanos tem realizado Capacitagdo de profissionais em todas as
esferas, elaboragdao de material educativo, como: cartilhas e roteiros de como se proteger,

ofertas de cursos de Biosseguranga e servigo de apoio psicologico.

PARAIBA. Universidade Federal da  Paraiba.  Histérico. Disponivel em:
http://www?2.ufpb.br/content/hist%C3%B3rico.

PROFA. DRA, AURILENE _J. CARTAXDO DE ARRUDA CAVALCANTI

PROFA. DRA. IODLANDA BESERRA DA COSTA SANTOS
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I FORUM NORDESTE ON-LINE PARA ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM
I ENCONTRO NORDESTE ON-LINE DE APRESENTACAO
DE TRABALHOS CIENTIFICOS EM SAUDE

PROGRAMACAO DO EVENTO

Dia 30 de Outubro de 2020

Solenidade de abertura do evento na Plataforma virtual Google Meet.

Prof. Dr. Jodo Euclides Fernandes Braga
Enfermeiro. Graduado pela Universidade Federal da Paraiba. Licenciado em Enfermagem

pela UFPB. Mestre em Enfermagem pela UFPB. Doutor em Farmacologia pelo Programa de
Pos-graduacdo em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos pela UFPB. Professor do
Departamento de Enfermagem em Saide Coletiva da UFPB. Atua em Enfermagem em Saude
Mental, desenvolvendo pesquisas relacionadas a saide mental, psiquiatria e

psicofarmacologia.

Profa. Dra. Wilma Fontes — Chefe do Departamento de Enfermagem

Clinica — UFPB. Representado pelo Prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti

Enfermeiro. Graduado pela Universidade Federal da Paraiba. Licenciado em Enfermagem
pela UFPB. Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Ana Neri. Doutor em
Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo. Professor Titular e Decano do Departamento de
Enfermagem Clinica da UFPB. Atua em formacdo de for¢a de trabalho para Enfermagem,

desenvolvendo pesquisas relacionadas a educagao em saude.

20



Profa. Dra. Maria Soraya Pereira Adriano — Diretora da Escola Técnica de

Saude da UFPB

Odontologa. Graduada pela Universidade Federal da Paraiba. Com Especializagao
interdisciplinar. Mestrado em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba. Doutora
em Biotecnologia em Satude pela UFPB. Professora da Escola Técnica de Satide da UFPB.
Vinvulada ao Programa de Pés-graduagao em Gerontologia da UFPB e Programa de Pos-

graduacao em Biologia Celular e Molecular pela UFPB.

Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos Santos — Coordenadora do

Curso Técnico de Enfermagem da Escola Técnica de Saude da UFPB

Enfermeira. Graduada com Licenciatura Plena pela Universidade Federal da Paraiba.
Especializagdo em Cuidados Intensivos pela UFPB. Mestrado em Enfermagem em
Saude Publica pela UFPB. Doutora em Medicina e Satde pela Universidade Federal da
Bahia-UFBA. Docente ¢ Coordenadora do curso Técnico de Enfermagem da Escola
Técnica de Satide da UFPB. Desenvolve pesquisa ¢ agdes de extensao com mulheres
privadas de liberdade. Atua na 4rea de legislacio em Enfermagem, Urgéncia e

Emergéncia e Terapia Intensiva. Representante do COFEN.

Profa. Dra. Aurilene J. Cartaxo de Arruda Cavalcanti- Lider 1 do
Grupo de Estudo e Pesquisa em Saude da Pessoa em Condi¢oes Criticas

da UFPB

Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal da Paraiba. Licenciada em Enfermagem pela
UFPB. Especializada em Administragdo Sanitaria e Hospitalar pela Universidade de Ribeirao
Preto e Gerenciamento dos Servigos de Enfermagem SOBRAGEN - Sao Paulo. Especializada
em Terapia Intensiva pela UFPB. Mestre em Enfermagem Satude Publica pela UFPB. Doutora
em Ciéncias pela Escola Nacional de Satde 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. Direito Saude e Cidadania.
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PRONUNCIAMENTO DA LIDER DO GEPSPCC

PROFA. DRA. AURILENE J. CARTAXO DE ARRUDA
CAVALCANTI

Damos inicio ao | FORUM NORDESTE ON-LINE PARA ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM ¢ I ENCONTRO NORDESTE _ON--LINE DE APRESENTACAO

DE TRABALHOS CIENTIFICOS EM SAUDE, promovido pelo Grupo de Estudos

e Pesquisa em Saide da Pessoa em Condigcoes Criticas —
GEPSPCC/DENCUFPB/CNPq. Nesse momento, estamos IMBUIDOS de
alegria, satisfagdo, prazer e felicidade.

Alegria, pela sensacdo de bem-estar e de sorrir com a presenga de tantos
amigos, como os componentes dessa mesa virtual de abertura, os
pesquisadores, os organizadores do evento, os coordenadores de sala, os
palestrantes, os monitores e todos voc€s aqui presentes, futuros profissionais.
Satisfacdo, pelo o sentimento que se transformara em pratica em breve de
podermos transmitir as diversas tematicas por nos escolhidas, com muito
profissionalismo, de forma a contribuir com toda a clientela participante do
evento.

Prazer, porque acreditamos que estamos aqui, para transmitir diversos
conteudos técnicos — cientificos que possam contribuir na formacao académica
de todos os inscritos nesse evento.

Felicidade, por estd expondo nossa produtividade, que acreditamos ser util para
os financiadores do sistema educacional — a populagdo em geral, o que nos

torna realizados enquanto pesquisadores e professores.
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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 extensao.

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

Profa. Dra. Aurilene ). Cartaxo de Arruda Cavaleantt
Lider do GEPSPCC
DENC/CCS/UFPR/CNPg
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I FORUM NORDESTE ON-LINE PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

PROGRAMACAO

| FORUM NORDESTE ON-LINE PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DA PESSOA EM
CONDICOES CRITICAS DE SAUDE

Pvogramagio 30,10

14h- Abertura do Evento

<)
Prof. Dr. Joao Euclides Braga - Diretor do Centro de Ciéncias da
SaGde - UFPB

Profa. Dra. Wilma Fontes - Chefe do Departamento de Enfermagem
Clinica - DENC/UFPB

Profa. Dra. Maria Soraya Pereira Adriano - Diretora da Escola

Técnica de Saude da UFPB A

Profa. Dra. Betinia Santos - Coordenadora do
Curso Técnico de Enfermagem da ETS/IUFPB

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti- Lider do GEPSPCC
Docente do Departamento de Enfermagem Clinica da UFPB
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| FORUM NORDESTE ON-LINE PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DA PESSOA EM
CONDICOES CRITICAS DE SAUDE

(oodeoaderey do Sufn

30/10
Profa. Dra. SGnia Maria Josino dos Santos

06/11
Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti

\ 1311
' Profa. Dra. Betdnia Maria Pereira dos Santos
20111

Profa. Dra lolanda Beserra da Costa Santos

' 2711
: Prof. Dr, César Cartaxo Cavalcanti




| FORUM NORDESTE ON-LINE PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DA PESSOA EM
CONDICOES CRITICAS DE SAUDE

15h - Assisténcia de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratoria
Obstétrica
Palestrante - Prof. Dr. Nelson Miguel Galindo Neto

16h -Transporte Intra-hospitalar ao Paciente Critico
Palestrante- Prol. Ms. Walber Frazdo

17h- Drogas Vasoativas na Assisténcia ao Paciente Critico.
Palestrante - Enl. Herbert Kauan Alves Marting

18h- Palestra Magna: Sistema COFENICOREN'S
Palestrante: Dr, Manoel Ner da Silva
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem
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| FORUM NORDESTE ON-LINE PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DA PESSOA EM
CONDICOES CRITICAS DE SAUDE

Progrmagis 06/

14h- Repercussio de COVID-19 para a Equipe de Enfermagem
Palestrante: Profa. Dra. lolanda Beserra da Costa Santos

15h- Violéncia Contra o ldoso: uma discusslio necessaria
Palestrante: Profa. Dra. Anubes Pereira de Casiro

16h-Etica do Cuidar: responsabilidades ¢ valorizalo da Enfermagem
Palestrante: Prof. Dr. Alan Dionizio Cameiro

17h - Cuidados Paliativos: novas perspectivas de atuacio para a
Enfermagem
Palestrante: Enl. Dr. Pablo Leonid Cameiro Lucena

18h- Caminhos da Enfermagem
Palestrante: Profa. Doutoranda Marcia Cunha Lima
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| FORUM NORDESTE ON-LINE PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DA PESSOA EM
CONDICOES CRITICAS DE SAUDE

ngwmw 13/11

14h- Seguranca do Paciente
Palestrante: Enfa. Ms. Lucilla Vieira Carneiro

15h- Urgéncias Obstétricas
Palestrante: Enfa. Esp. Laryssa Agnes Barboza de Lima

=5
-

17h - Cirurgia Segura em Tempos de Pandemia
Palestrante: Profa. Doutoranda Anne Karoline Candido Araljo

18h- Anotacdes de Enfermagem: aspectos éticos e legais
Palestrantes: Raysa Matias Dantas; Amanda Chacon; Silvania
Laurentino Grangeiro

16h- Cuidados de Enfermagem ao Paciente Vitima de Acidente
Vascular Cerebral
Palestrante: Enf. Antonio Sévio In4cio
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| FORUM NORDESTE ON-LINE PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DA PESSOA EM
CONDICOES CRITICAS DE SAUDE

14h- Sepse Bacteriana e Viral
Palestrante: Enfa. Glovanna Gabrielly Custédio Macédo

15h- Medidas preventivas de pneumonia relacionada i assisténcia i saide
Palestrante: Enfa. Elcilene Cristina Silva dos Santos

16h- Discutindo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
Palestrantes: Luana Kelly Rodrigues da Cunha e Mércio Santos

17h - O Enfermeiro no Home Care: um relato de experiéncia
Palestrante: Enfa. Helaine dos Santos Aradjo

18h- Manejo Clinico e Cirargico do Paciente com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA)
Palestrante: Enf. Romero Firmino Alves
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CONDICOES CRITICAS DE SAUDE

ﬂ Prégamagiio 27/

14h- Sexualidade Comprometida em Pacientes Prostatectomizados:

mito ou realidade
Palestrante: Enfa. Jaqueline Canuto

15h- Avaliacéo Inicial no APH
Palestrante: Deborah Helena Batista Leite. Membro do GEPSPCC

£ L
16h- Trauma Cranio Encefélico: da fisiopatologia aos primeiros socorros
/ Palestrante: Emmily Ferreira de Farias. Membro do GEPSPCC

17h - Atuacéo da Enfermagem na Hemoterapia ‘
Palestrante: Profa. Dra. Nathalia Costa Gonzaga Saraiva

18h- Aspectos Histéricos da Enfermagem no Mundo, no Brasil e na Paraiba
Palestrantes: Maria Clara Paiva ; Mayara Talita Queiroz; Nara Julia Lopes
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TOPICOS DE LEGISLACAO PARA ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Manoel Carlos Neri da Silva”

Conhecer a legislacdio que rege a Enfermagem ¢ fundamental para um exercicio
profissional seguro e ético. Esta obra apresenta e contextualiza topicos de forma didatica e
acessivel, servindo como base para o entendimento das leis e resolugdes aplicaveis a
Enfermagem — também disponiveis no Portal Cofen (www.cofen.gov.br) — e das implicagcdes
que estas normativas trazem na pratica profissional. Propde estudos de caso, que dao suporte
para uma metodologia ativa de aprendizagem, baseada em debates e reflexdes, além de trazer
perguntas e respostas para a autoavaliacao.

Vivemos em um mundo em rapida transformacdo. Manter-se atualizado ¢ um dever de
todo profissional. Recomendo a leitura ndo apenas por estudantes, mas também por
profissionais experientes, como instrumento complementar para a compreensao de normativas
recentes. Estd em vigor o novo Codigo de FEtica dos Profissionais de Enfermagem,
estabelecido pela Resolugdo 564/2017, que reflete a complexidade da atuagdo profissional nos
tempos atuais, trazendo avangos em temas como a violéncia doméstica. Temos, ainda, marcos
como a Resolugcdo 554/2017, que define critérios norteadores das praticas de uso e de
comportamento dos profissionais de Enfermagem nos meios de comunicagio de massa. E
uma bussola necessaria para guiar as praticas dos profissionais nas midias, cada vez mais
presentes. Navegar ¢ preciso.

Como professor, sempre busquei transmitir aos estudantes a importancia de conhecer a
legislagdo que rege a Enfermagem. Mas foi como presidente do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) que entendi a dimensao profundamente politica deste conhecimento.
Compreender as fungdes de cada entidade € essencial para direcionar demandas, articular
apoios e fazer avancar demandas historicas da Enfermagem brasileira. Nao ¢ admissivel que
um profissional desconheca as fun¢des de seu proprio conselho ou as normas que regem sua

pratica profissional.
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Se individualmente o desconhecimento dos marcos normativos torna o profissional
vulnerdvel a processos éticos-administrativos, sujeitando-o a punigdes, coletivamente os
riscos sdo ainda maiores. O desconhecimento dificulta avangos e abre brechas para a perda de
direitos arduamente conquistados pela Enfermagem, como a regulamentagdo e a autonomia
profissional, que sempre precisamos preservar.

“Se a educagdo sozinha ndo transforma a sociedade, sem ela tampouco a sociedade
muda”, afirma o patrono da educacdo brasileira, Paulo Freire. Espero que o conhecimento
contido neste livro possa contribuir ndo apenas para a formagdo profissional do leitor, mas

também para sua atuacao cidada em defesa da Enfermagem.

*Enfermeiro. Presidente do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN. 2020.

REFERENCIA:
Arruda AJCG. de, Santos BMP dos, Cavalcanti CC, Silva MCN da, Santos SMJ dos, Silva
DB de L. (organizadores). topicos de legislagdo para estudantes e profissionais de

Enfermagem. 2 ed. Brasilia: COFEN, 2020. 318 p. ISBN: 978-65-87031-02-6.
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COMPENDIO DE ENFERMAGEM CIRURGICA: INTRA E POS-OPERATORIO
IMEDIATO.

Jodo Euclides Fernandes Braga®

A obra literaria de carater cientifico, intitulada “Compéndio de Enfermagem
Cirlrgica: intra e pos-operatorio imediato” configura-se numa iniciativa de condensar
conhecimentos relacionados a saberes, técnicas, praticas e procedimentos no campo da
Enfermagem Cirtrgica.

Estd estruturada em catorze capitulos, que permitem ao leitor uma inicializagdo e
compreensdo especializada da pratica da enfermagem cirargica, realizada desde o seu
procedimento preparatdrio até o pds-operatorio imediato.

No Capitulo I — Aspectos gerais do centro cirurgico ¢ descrito o ambiente cirurgico,
especificando sua finalidade, bem como suas areas e divisdes. Neste capitulo o leitor
compreenderd como estdo estruturados os setores cirurgicos e suas classificagdes para fins de
controle de infec¢des hospitalares.

O Capitulo IT — Cirurgia segura e inser¢cao nos centros cirargicos - discorre sobre a
seguran¢a do cliente e a qualidade do cuidado nos procedimentos cirirgicos. Apresenta a
Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica e as exigéncias para a seguranca do paciente no
centro cirurgico.

Percorrendo o Capitulo III — Estrutura organizacional fisica e funcional do centro
cirrgico — o leitor identificard os espagos fisicos que constituem cada setor do centro
cirirgico, seus elementos constituintes essenciais, os requisitos para planejamento das salas
cirirgicas e a estrutura funcional deste tipo de unidade, visualizando imagens de salas de
cirurgias e equipamentos. Os recursos humanos que desenvolvem o processo de trabalho no
centro cirurgico ¢ informagdes sobre o seu comportamento ético também sdo enfatizados
neste capitulo.

Os capitulos IV e V sdo dedicados as nominatas. O Capitulo IV — Nominata cirurgica

e etmologia e o Capitulo V — Nominata asséptica e significados. Nesses capitulos sao
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esclarecidos os conjuntos de termos especificos indicadores dos mais diversos atos inerentes a
especialidade cirtrgica.

A cirurgia enquanto método de tratamento e sua categorizacdo sdo abordados no

Capitulo VI — Categorizagdo das cirurgias. Nesse capitulo ¢ apresentado a finalidade

das cirurgias, o seu porte, seu potencial de contaminacao e sua classificacao de acordo

com a gravidade.

No Capitulo VII — Eletrocautério: acdes do enfermeiro e equipe de Enfermagem sdo
especificadas a utilizagdo deste tipo de equipamento durante o procedimento cirurgico € o
papel do enfermeiro para a preparacao e uso desse instrumento no ato cirargico.

O Capitulo VIII — Paramentacao Cirurgica: conjunto de métodos e procedimentos
apresenta as técnicas assépticas na degermagdo, na secagem das maos, no vestir o capote e
calcar e descalgar as luvas.

A instrumentacao cirurgica ¢ enfatizada no Capitulo IX — Instrumentacao cirargica: da
teoria a pratica. Nesse capitulo sdo destacados o papel do instrumentador cirargico, seus
direitos e deveres, seus procedimentos relacionados ao ato cirirgico e a categorizacdo, por
grupo, do material cirurgico.

No Capitulo X — Videolaparoscopia e a utilizacdo da técnica — sdo enfocados as
atribuicdes do instrumentador cirargico em cirurgias laparoscopicas ¢ o detalhamento do
material cirtirgico utilizado neste procedimento.

Os tipos de mesas cirirgicas sdo especificados no Capitulo XI — Arquétipo de mesas
cirirgicas. Nele ¢ apresentada, também, a disposicdo dos instrumentos cirirgicos nos
diferentes tipos de mesas cirurgicas.

No Capitulo XII — Caixas cirargicas de instrumental e adequacdo ao servigo sao
detalhados os tipos de caixas e bandejas de instrumentais cirurgicos e sua possibilidade de
adaptacdo a cada tipo de servigo de saude.

O Capitulo XIIT — Compreendendo os tipos de anestesia especifica a finalidade do ato
anestésico, o tipo e escolha da anestesia e os principais farmacos utilizados com fins
anestésicos.

No Capitulo XIV — Posi¢cdo Cirurgica: fator determinante para o procedimento

cirtrgico o leitor podera conhecer os tipos de posi¢des cirurgicas, com todos 0s requisitos
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para uma posicao adequada e o papel da enfermagem no posicionamento do paciente para o
ato cirargico.

O Capitulo XV — Unidade de Recuperagao Pds-Anestésica: parametros de avaliagdo e
intervengdes de enfermagem. Os autores discorrem, ambiente hospitalar desse setor, onde
recepciona o paciente em poés-operatoério imediato, descrevem sobre as possiveis
complicagdes nas primeiras 24 horas pos cirurgia, apresentam escalas de avaliagao aplicadas
aos pacientes para alta e as intervengdes de enfermagem.

O ultimo Capitulo XVI - Etica e Bioética na area cirtirgica, aborda temas como ética,
moral, bioética, cidadania, entre outros, além de mencionar a atuacao do enfermeiro na area
cirtirgica, enfatizando a importancia do conhecimento ético, legal e cientifico, da conduta
¢tica adequada, cabendo a ele, cumprir e fazer cumprir normas, rotinas e a legislacdo da
profissdo de enfermagem. Para finalizar, os autores destacaram o importante Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, instrumento norteador para as agdes da nossa profissao.

Por fim, este livro ¢ um instrumento de consulta para estudantes e profissionais da area
da saude, com énfase para a pratica da enfermagem. Permitird, com clareza, a difusdo do

conhecimento e um exercicio profissional tecnicamente embasado.

“Prof. Dr. do Departamento de Enfermagem Satide Coletiva do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba. Diretor do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba.

REFERENCIA

Arruda, A. J. C. G. de. et al. Compéndio de Enfermagem cirargica: intra e pos-operatorio
imediato. Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda / Organizagdo. Joao Pessoa: Editora do
CCTA, 2020. 404p. :il. ISBN: 978-85-9559-213-1.
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SAUDE DOS PRESIDIARIOS E DIREITO SOCIAL: UM ESTUDO DE CASO NA
UNIDADE PRISIONAL DE JOAO PESSOA - PARAIBA

Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti”

A motivagdo para empreender um estudo sobre a saude dos presididrios enquanto
direito social, decorreu da atuagao profissional por parte da autora, ainda como enfermeira,
lotada em unidades basicas de saude e na rede hospitalar, onde foram estabelecidos os
primeiros contatos com pacientes oriundos das diversas unidades prisionais de Jodo Pessoa,
para atendimentos de baixa, média e alta complexidade, bem como na fun¢do de docente da
UFPB, ministrando aulas tedrico-praticas, no curso de graduagdo em Enfermagem, e
exercendo supervisao de alunos junto a unidade de queimados, onde observou-se a
dificuldade de alguns profissionais de satde lotados nas unidades prisionais para atender até
mesmo a pequenas ocorréncias, soluciondveis em seus locais de origem.

A preocupacao com o descompasso do processo assistencial de presos no bojo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na Parajba acentuou-se no final do ano de 2011, quando
concluimos o Bacharelado em Direito e apresentamos como trabalho de conclusdo de curso a
monografia intitulada Sistema Prisional: satde sob a otica do apenado em regime fechado. O
resultado dessa pesquisa revelou inimeras falhas no sistema prisional paraibano, dentre elas, a
escassez e/ou reduzido numero de profissionais de saide nas equipes multidisciplinares
lotadas nas instituigdes que compdem esse sistema.

Mais tarde, na qualidade de aluna regularmente matriculada no curso de Doutorado em
Ciéncias, promovido pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), as inquietagdes sobre a saude dos presidiarios se
constituiram objeto de aprofundamento teodrico, tomando, como ponto de partida, a
insuficiéncia quantitativa de profissionais de saude nos sistemas prisionais paraibanos e a
incapacidade de cumprir com a responsabilidade assumida junto ao Plano Nacional de Saude

do Sistema Penitencidrio (PNSSP).
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A perspectiva de estudar um tema tdo controverso, atual e preocupante nos levou a
necessidade de caracterizar a estrutura fisica da unidade de saude prisional, dos pavilhoes e
das celas; tracar um perfil da equipe multidisciplinar prestadora da assisténcia a saude no
presidio; avaliar os depoimentos da equipe multidisciplinar de satide, em relacdo as atividades
desenvolvidas no servi¢o de saude do presidio; tragar um perfil dos presididrios; e avaliar os
depoimentos dos presidiarios em relacdo a qualidade dos servigos de satide prestados no
presidio.

O presente estudo encontra-se estruturado em cinco etapas: Introdugdo; Revisdo da
Literatura; Metodologia; Resultados/Discussao e Conclusao. Na Introducao, destacamos a
saude enquanto direito social, expressa na Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, de
1988, bem como no arcabouco juridico que respalda a tematica, como a Lei de Execugdo
Penal (LEP), Portarias Ministeriais, Plano Nacional de Saiude do Sistema Penitenciario
(PNSSP), além da Lei Organica da Saude (LOS). Justificamos a importancia da pesquisa no
ambito cientifico e sua contribui¢do para a melhoria do atual cenario da saude nos presidios.

A Metodologia explicita a tipologia do estudo, o cenario da pesquisa, os instrumentos
para a coleta de dados e a técnica utilizada nos processos de analise do material empirico
(Estudo de Caso). Esta pesquisa, foi realizada no Instituto Penal Desembargador Silvio Porto,
estabelecimento de seguranca média, destinada a abrigar presidiarios com condenacao em
regime fechado, cumprindo sentenc¢a privativa de liberdade com pena superior a (4) anos. O
Instituto ¢ dotado de celas coletivas, para presididrios do sexo masculino, e encontra-se
localizado na érea central do bairro Parque Residencial Tarcisio de Miranda Burity, mais
conhecido como Mangabeira, Municipio de Jodo Pessoa-PB. Essa Penitencidria possui 640
vagas.

O Instituto foi escolhido como cendrio para investigacdo por possuir equipe
multidisciplinar de saude, exigéncia do Plano Operativo Estadual de Satde do Sistema
Penitencidrio- (POESSP), em respeito aos critérios estabelecidos pelo Plano Nacional de
Satde do Sistema Penitenciario —(PNSSP).

Os Resultados e a Discussao a luz da literatura especializada, da satde e das doutrinas
juridicas, revelaram que a aten¢do a satde dos presidiarios, ndo tem sido desenvolvida de

modo a atender a legislagdo vigente, concorrendo diretamente para esse achado académico, ou
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seja o reduzido ntimero de profissionais de saude na equipe contratada para esse fim,
revelando a fragilidade da saude dos presos e as dificuldades enfrentadas para a prevengao das
doengas, tratamento e manutencdo dos agravos a saude e a integridade fisica e moral dos
presidiarios.

Na Conclusao, reiteramos nosso posicionamento favoravel a saude e abrimos uma
série de possibilidades de discussdes acerca de reposicionamentos administrativos e
gerenciais que ainda podem reverter a situacdo de colapso dos problemas identificados.
Ratificamos o direito constitucional de que “A satide ¢ um direito de todos e um dever do
Estado”; portanto, constitui-se um direito social fundamental, acessivel a todo e qualquer
cidaddo, independentemente do seu estado de liberdade. Dessa maneira o Sistema
Penitenciario da Paraiba ndo est4 sendo capaz de cumprir com as responsabilidades assumidas
junto ao Plano Nacional de Satde do Sistema Penitencidrio, defendemos a hipdtese de que,
com um nuamero quantitativamente insuficiente de profissionais de saide incompativel com as
necessidades de prevencao de doencas, promogdo, tratamento e manutencdo da saude, em
curto prazo, este setor do sistema prisional paraibano entrard em uma situagdo de colapso dos

problemas identificados.

“Profa. Dra. do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba. Bacharel em Direito. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa
em Satude da Pessoa em Condi¢des Criticas — GEPSPCC/DENC/CCS/UFPB/CNPq.

REFERENCIA
Arruda AJCG de. Satde dos presidiarios e direito social: um estudo de caso na Unidade
Prisional de Jodo Pessoa - Paraiba. Tese (Doutorado) - Escola Nacional de Saude Publica

Sergio Arouca. Rio de Janeiro. 171 p. 2013.
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ENSINANDO COMPETENCIAS DESDE A ESCOLA

Cesar Cartaxo Cavalcanti”

Ao definir competéncia, como uma capacidade de agir eficazmente em um
determinado tipo de situagdo, apoiado em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles
(PERRENOUD, 1999) estabeleceu uma diferenga entre competéncias e conhecimentos.
Enquanto os conhecimentos sdo representacdes da realidade que construimos e
armazenamos ao sabor de nossa experiéncia e de nossa formagao, as competéncias sao
capacidades para as utilizar, integrar ou mobilizar, visando a solu¢do dos mais diversos

problemas com os quais nos deparamos em nosso dia a dia.

Além da relacdo de complementaridade entre conhecimento e competéncia, pode
haver também um conflito de prioridades entre eles. A constru¢do de uma competéncia
depende do equilibrio da dosagem entre o trabalho isolado de seus diversos elementos em

uma situagdo de operacionalidade.

Transpondo essa questdo para o ensino, o autor observa que a escola procura seu
caminho entre duas visdes de curriculo, uma que opta pela ministragdo, o mais ampla
possivel de conhecimentos, sem preocupar-se com sua mobilizacdo em certas situacdes,
confiando na formagdo profissionalizante para construir competéncias e outra, que aceita
limitar a quantidade de conhecimentos exigidos e ministrados, para exercitar de maneira

intensiva, sua mobilizacdo em situacao complexa.

No ambito das universidades, principalmente quando elas assumem uma fungdo de
formagdo profissionalizante, as competéncias ndo sao desprezadas, mas ndo figuram nos

programas de ensino e muito menos constituem uma preocupacao para os docentes.

Mesmo quando formam competéncias, as universidades nao as destacam e preferem

enfatizar o saber erudito e tedrico.
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Em termos pedagogicos, o sistema de ensino esta preso desde o surgimento da escola,
a uma tensdo entre os querem transmitir os conhecimentos por si, € 0os que querem liga-los

rapidamente a praticas sociais.

Por apresentar muitos significados, a palavra competéncia ndo tem uma defini¢ao clara
e partilhada. Ora ¢ tida como expressao de objetivos de ensino, em termos de condutas ou
praticas observaveis; ora € posta em oposi¢do a palavra desempenho, e as vezes ¢

compreendida como uma faculdade genérica, uma potencialidade de qualquer ser humano.

A palavra competéncia designa aprendizados construidos, aquisi¢des e nao
virtualidades da espécie. Construir uma competéncia implica em encontrar, identificar e
mobilizar conhecimentos que dardo suporte para a solugdo dos problemas. Os processos de
ensino propdem multiplas situagdes, nas quais os conhecimentos sdo usados como

“recursos” necessarios para o sucesso das tarefas, gerando, portanto, competéncias.

Para obter competéncias estabilizadas, a “mobilizacdo” dos conhecimentos necessita
superar o tatear reflexivo e alcancar uma espécie de “esquema’ constituido. O autor chama
de “Habitus”, o conjunto de esquemas de que dispomos ja ao nascer e a partir dos quais
construimos outros de maneira continua. Esquemas sdo diferentes de competéncias pois
enquanto um esquema sustenta uma unica operacgao, a competéncia envolve e orquestra um
conjunto de esquemas. Um especialista competente ¢ aquele que tem a sua disposi¢do,
esquemas complexos que entram automaticamente em ac¢do, sem necessidade de uma

reflexao real.

As “Habilidades” ou “Habitos” também sdo diferentes de competéncia. Quando um
especialista competente, faz o que deve ser feito, sem sequer pensar, pois ja o fez, ele esta
fazendo uso de suas habilidades, estas portanto, fazem parte da competéncia. Todo “Saber
Fazer” ¢ uma competéncia, porém uma competéncia ¢ mais aberta, flexivel, complexa e

articulada a um conhecimento teodrico.

Uma competéncia pressupde a existéncia de “Recursos” mobilizaveis, mas nao se
confunde com eles. Conforme o momento, a propria competéncia pode funcionar como um
recurso, em proveito de uma competéncia mais ampla. Uma acdo competente ¢ uma

invencdo, uma variagdo sobre temas parcialmente conhecidos, uma maneira de reinvestir o
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j& vivenciado, o ja entendido, o j& conhecido, a fim de enfrentar situagdes inéditas e fazer

estas relacoes, requer exercicios.

Para produzir programas escolares que visem ao desenvolvimento de competéncias,
pode-se tirar de diversas praticas sociais, as chamadas “Situa¢des Problematicas” das quais
serdo extraidas as “Competéncias Transversais”. O autor conceitua competéncias
transversais como acdes humanas, retiradas das praticas sociais e elevadas a um alto nivel
de abstragdo e esclarece que para obté-las € preciso despojar estas agdes de seus contextos

referenciais.

Ao discorrer sobre as implicacdes do oficio de docente e sua relagdo com o processo
de formagdo, considerando a abordagem por competéncias, o autor ressalta a necessidade
de encarar a docéncia como um oficio novo, cuja meta ¢ “antes fazer aprender do que

ensinar’”.

A adocdo da abordagem por competéncia exige a focalizacdo sobre o aluno; a
passagem para uma pedagogia diferenciada e a utilizagdo de métodos ativos, pois convida
os professores a considerar os conhecimentos como recursos a serem mobilizados;
trabalhar regularmente por problemas; criar e utilizar outros meios de ensino; negociar e
conduzir projetos com seus alunos; adaptar um planejamento flexivel e indicativo e
improvisar; implementar e explicitar um novo contrato didatico; praticar uma avaliacao
formadora em situacdes de trabalho; dirigir-se para uma menor compartimentagdo

disciplinar.

A formagdo de competéncias exige uma pequena revolugdo cultural para passar de
uma logica do ensino baseado apenas no repasse de conhecimentos, para uma légica do
ensino, baseado no postulado de que se constroem as competéncias, exercitando-se em
situacdes complexas. No aprendizado por problemas o professor ndo improvisa aulas, mas
regula o processo com a constru¢do de problemas de complexidade crescente, estando

exatamente ai, seu maior investimento.

Ao comentar sobre as mudangas identitdrias do professor que adere ao
desenvolvimento de competéncias, o autor chamou de “lutos pedidos pelas pedagogias

diferenciadas” as mudancas de atitudes dos docentes, e exemplificou quatro delas:
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- Nao considerar uma relagao pragmatica com o saber, como uma relacdo menor. Isto €,
reconstruir uma relacdo com o saber, menos pautada em uma hierarquia que comega com o
saber erudito, descontextualizado e vai até conhecimentos construidos na pratica, dado que
estes, sempre se ancoram nha agao.
- Aceitar a desordem, a incompletude, o aspecto aproximativo dos conhecimentos
mobilizados como caracteristicas inerentes a logica da agdo. Resistir a tentacdo de, ao
responder uma pergunta, dar uma aula, pois trabalhar na constru¢do de competéncias
significa, aceitar aportar o minimo requerido sabendo-se que o restante vird depois e em
fun¢ao de uma necessidade real.
- Desistir do dominio da organizacao dos conhecimentos na mente dos alunos. Na maior
parte das vezes, os professores esperam de seus alunos, ndo apenas o dominio dos
conteudos, mas também a devolutiva de uma estrutura que lhe parece logica. O trabalho
norteado pelas competéncias, considera o problema e nao o discurso, como gerenciador
dos conhecimentos.
- Ter uma pratica pessoal do uso dos conhecimentos na acdo. Um professor que nao
participa de nenhum processo de aplicagdo tecnoldgica de seus conhecimentos, muito
provavelmente nao terd chance de representar o funcionamento dos seus conhecimentos na
acao.

Para o autor, os professores que decidem aderir a este caminho, precisam além de
trabalhar a capacidade de negociar tudo quanto pode sé-lo, desenvolver um bom
conhecimento de processos de projetos e de dindmicas de grupo e aumentar a capacidade

de mediagao entre os alunos e estimulacao para o debate.

Dado que as avaliagdes influenciam consideravelmente o trabalho escolar, a utilizagao
de uma avaliagdo centrada em conhecimentos descontextualizados, arruinaria qualquer
abordagem por competéncias. Uma avaliacdo por meio de situagdes de resolugdo de
problemas, s6 pode passar pela observagao individualizada de uma pratica, em relagdo a
uma tarefa, e isso requer do professor, o abandono do uso da avaliagio como meio de
pressdo e de barganha; o dominio da observa¢do formativa em situagdes problema e suas

formas de feed back; a aceitacao dos desempenhos e competéncias coletivas em detrimento
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das contribuicdes individuais; a ndo padronizacao da avaliagdo, apoiando-se mais em um

julgamento especializado do que em uma tabela.

A abordagem por competéncias, remete para uma avaliagdo que trata, ndo somente dos
conhecimentos ou competéncias adquiridas, mas dos processos, que dardo origem a estas
competéncias. Dito de outra forma, nesta nova abordagem, ha uma mudanga no eixo das
preocupacdes do professor, que passa a preocupar-se prioritariamente com 0S Processos

avaliativos, € ndo somente com os executores das tarefas.

“Professor Doutor Titular do Departamento de Enfermagem Clinica - DENC do Centro de
Ciéncias da Saude — CCS da Universidade Federal da Paraiba. Pesquisador do Grupo de
Estudos e Pesquisa da Pessoa em Condi¢des Criticas GEPSPCC/ DENC/UFPB/CNPq.

REFERENCIA
Perrenoud, P. Ensinando Competéncias desde a Escola. Editor: Artes Médicas Sul; Local:

Porto Alegre; 1999.
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O SENTIDO DA PALAVRA SINOPSE

Iolanda Beserra da Costa Santos”

A palavra Synopsis quando procedente do grego, significa uma “visdo geral” de
algum objeto, ou lugar, por se tratar de material literario como livro, e- book, cartilha, etc,
nada mais ¢ do que um comentério breve sobre o resumo de seus contetdos, caso seja
abordado lugar e/ou regido, trata das principais atragdes e pontos turisticos a ser frequentado
por alguém.

Em negdcio no pais norte-americano, por exemplo, a sinopse € o texto que o autor de
uma obra apresenta de forma literdria, quando deseja que seja publicado por editora de sua
escolha que tenha expansdao de muitos adeptos. Toda qualidade do seu material didatico, se
torna secunddrio, frente a esse texto minusculo que ¢ a sinopse. Ela define de forma
simplificada por que a escolha de se fazer leitura de um livro ou outra obra.

Quando se faz mencdo da sinopse no contexto brasileiro o foco a que se reporta
consecutivamente vem de uma autopublicacdo e sempre apresenta aspecto diferente de
temas e assuntos, mas, ndo menos importante que em outros paises. No caso da divulgacao de
material para um publico especifico, ndo ha necessidade de aprovagdo, por outros membros
do negdcio, requer a inscricdo na Bibliomundi para verificar se existe outras obras
semelhantes para ndo correr o risco do plagio. Nesse sentido, precisa se conquistar adeptos da
leitura.

Hipoteticamente, discorremos sobre uma obra literaria que tem como caracteristica um
livro, com véarias paginas, figuras ilustrativas para facilitar a compreensdo, de uma darea
especifica do conhecimento, a escrita foi realizada de maneira simples, concisa e objetiva,
empregando as particularidades atuais e relevantes, sem necessariamente transcrever o
desfecho final da obra. Suponhamos que somos um dos personagens da historia dentre varios,

mais foram escolhidos alguns protagonistas considerados como os principais atores sociais.

Para estabelecer essa historia, foi preciso trilhar em uma ideia imaginaria que merece

ser tratada, como um contexto literario, no qual o adepto da leitura sinta-se motivado para
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situar o assunto. A partir desse primeiro momento, a histéria vai se tornando agradavel e
contribuindo de maneira leve e significativa, por enveredar em uma grande viagem pelo
mundo da fantasia, com o intuito de encontrar mais personagens, para fazer a narracdo exata

do imaginario e com um cendrio praticamente real.

Em alguns momento, o escritor da literatura se acha valorizado pelos esforcos
desprendidos, para manter viva a chama do saber cientifico, nem sempre os evolvidos
reconhecem na producdo o verdadeiro valor e empenho do autor que ¢ preciso mergulhar nas
ideias e oportunidades para ndo ser desperdicadas. Mediante a tantos desafios dessa
construgdo, existe horas de pensar em desistir, mas, o importante desse trabalho ¢
compartilhar os momentos de alegrias, das conquistas e dos elogios, assim se conclui um

sonho imaginario, que muitos gostariam de té-los para se tornar realidade futura.

“Profa. Dra. Titular do Departamento de Enfermagem Clinica - DENC do Centro de Ciéncias
da Satde — CCS da Universidade Federal da Paraiba. Pesquisadora do Grupo de Estudos e
Pesquisa da Pessoa em Condigdes Criticas GEPSPCC/ DENC/UFPB/CNPq.

REFERENCIA
Barbara M. 10 Sinopses de uma sé linha que se tornaram best-sellers. Disponivel em
https://homoliteratus.com/sinopses-de-uma-so-linha-que-se-tornaram-best-sellers/. Acesso em

dezembro de 2020.

Sinopse. 0 que ¢ e como escrever? Disponivel em
https://blog.clubedeautores.com.br/2020/02/sinopse-o-que-e-e-como-escrever.html.  Acesso

em dezembro de 2020.
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ETICA BIOMEDICA

Betiania Maria Pereira dos Santos”

A ética 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 histéria da humanidade, basta lembrarmos que, um dia, a
escravidao foi considerada "natural". Entre a moral e a ética ha uma tensdao permanente: a
acdo moral busca uma compreensao e uma justificagdo critica universal, e a ética, por sua vez,
exerce uma permanente vigilancia critica sobre a moral, para refor¢a-la ou transforma-la.

A ética ilumina a consciéncia humana, sustenta e dirige as agdes do homem, norteando
a conduta individual e social. E um produto histérico-cultural e, como tal, define o que ¢
virtude, o que ¢ bom ou mal, certo ou errado, permitido ou proibido, para cada cultura e
sociedade.

Dessa maneira, a ética ¢ universal, enquanto estabelece um cddigo de condutas morais
validos para todos os membros de uma determinada sociedade e, ao mesmo tempo, tal codigo
¢ relativo ao contexto sécio-politico-econdmico e cultural onde vivem os sujeitos éticos e
onde realizam suas a¢des morais.

Falar de ética ¢ falar de convivéncia humana. Sdo os problemas da convivéncia
humana que geram o problema da ética. H& necessidade de ética porque os seres humanos nao
vivem isolados; e os seres humanos convivem nao por escolha, mas por sua constitui¢ao vital.
Haé necessidade de ética porque ha o outro ser humano. Mas o outro, para a ética, ndo € apenas
0 outro imediato, proximo, com quem convivo, ou com quem casualmente me deparo. O
outro estd presente também no futuro (temporalidade) e esta presente em qualquer lugar,
mesmo que distante (espacialidade). O principio fundamental que constitui a €tica ¢ este: o

outro ¢ um sujeito de direitos e sua vida deve ser digna tanto quanto a minha deve ser.
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Muitos autores 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 agao
"reguladora" da ética agindo no desempenho das profissdes, fazendo com que o profissional
respeite seu semelhante quando no exercicio da sua profissao.

A ética profissional estudaria e regularia o relacionamento do profissional com sua
clientela, visando a dignidade humana e a constru¢do 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 cdodigos especificos. Assim temos a ética do
advogado, do bidlogo, do enfermeiro, etc.

Sendo a ética inerente a vida humana, sua importancia ¢ bastante evidenciada na vida
profissional, porque cada profissional tem responsabilidades individuais e responsabilidades
sociais, pois envolvem pessoas que dela se beneficiam.

A ¢ética ¢ ainda indispensavel ao profissional, porque na a¢ao 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 a conduta do profissional, ao
conjunto de atitudes que deve assumir no desempenho de sua profissao.

A ética baseia-se em uma filosofia de valores compativeis com a natureza ¢ o fim de
todo ser humano, por isso, "o agir" da pessoa humana estd condicionado a duas premissas
consideradas basicas pela Etica: "o que é" o homem ¢ "para que vive", logo toda capacitagdo
cientifica ou técnica precisa estar em conexdo com os principios essenciais da Etica. Constata-
se entdo o forte conteudo ético presente no exercicio profissional e sua importdncia na
formacgao de recursos humanos.

Por sua vez, a Bioética ¢ o estudo interdisciplinar dos problemas criados pelo
progresso biomédico e sua repercussio na sociedade. E o estudo sistemético da conduta
humana no campo das ciéncias da vida e da satde e, enquanto conduta, ¢ examinada a luz de
valores e principios morais. Em resumo, a Bioética estuda a moralidade da conduta humana
no campo da ciéncia da vida.

Estudos evidenciam que, a Bioética se desenvolveu na segunda metade do século XX

como resultado da indignagdo moral provocada por diversos crimes hediondos, tais como as

48



experiéncias médicas 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 investigacao
cientifica e de aplicacdo dos seus resultados, protegendo as pesquisas da ameaga de
desumanizagao.

Os principios da Bioética foram construidos em 1978, quando a “Comissao norte-
americana para a protecdo da pessoa humana na pesquisa biomédica e comportamental”
apresentou o “Relatdrio de Belmont”, em que se estabeleceu os trés principios fundamentais
da bioética, estes principios constituem-se nas suas primeiras formulagdes uma espécie de
codigo de ética profissional para cientistas e pesquisadores. Assim, a bioética 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, o maior comprometimento destes profissionais ¢ o de envidar todos os
esfor¢os 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 lhe convém, o que julgar ser melhor para si mesmo, e para decidir sobre seu
destino, considerando suas concepgoes, sem influéncias.

Este principio € responsavel pelo “consentimento livre e esclarecido” do paciente para
atos dos profissionais da satde. A autonomia do individuo de escolher o que acha ser melhor
para si ultrapassa a questdo moral, indo fixar-se na propria legislagdo brasileira. Representa a
afirmacdo moral de que a liberdade de cada ser humano deve ser resguarda, pressupde que o
pesquisador/profissional deve tratar seus participantes/pacientes como agentes autonomos (o
respeito a pessoa humana).

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
formacgao cientifica e laboral que o convengam e lhe deem a garantia de que sua pratica sera
benéfica para o paciente. Este principio ndo € exatamente claro quanto a distribuicdo do bem e

do mal, sé enfatizando a promogao do primeiro, evitando-se assim o segundo.
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O principio da beneficéncia nao ¢ absoluto. Ele esbarra no direito autonomo dos seres
em decidir o que entendem por “bem’, ou seja, o que lhes convém. Exige uma acdo para a
promogao do bem, seja para a prevencao e eliminag¢ao de danos.

O Principio da Nao-maleficéncia determina a obrigacdo de ndo infligir dano
intencionalmente a quem quer que seja e se norteia pela maxima “Primum non nocere, isto €,
antes de tudo nao causar dano. Alguns estudiosos unem a ndo maleficéncia e a beneficéncia
como um Unico principio.

Principio da Justi¢a Busca a equidade, ou seja, dar a cada um aquilo que ¢ moralmente
correto ¢ adequado as suas necessidades. Nesse sentido, o profissional deve comportar-se de
forma imparcial, tratando a todos de forma igualitdria. Estes profissionais também devem
lutar para que os recursos destinados a satde sejam devidamente distribuidos e utilizados,
buscando promover a universalidade no atendimento a populacao.

O termo justica deriva do ethos social pos-iluminista, estabelece que a norma
reguladora deve procurar corrigir, tendo em vista o corpo-objeto do agente moral, a
determinagdo estrita do texto legal. Exemplo disso ocorre quando os mais pobres € 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 justi¢ca e o usufruto dela pelos cidaddos ¢ a ignorancia social e o paternalismo

capcioso dos gestores.

“Profa. Dra. da Escola Técnica de Saude. Coordenadora do Curso Técnico de Enfermagem da
Satde da Universidade Federal da Paraiba. Pesquisadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Saude da Pessoa em Condigdes Criticas — GEPSPCC/DENC/CCS/UFPB/CNPq.

REFERENCIA
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DOR AGUDA - REVISAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Sonia Maria Josino dos Santos”

Trata-se uma Tese apresentada ao Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, como parte dos requisitos para
obtengdo do titulo de Doutor em Enfermagem. Area de concentragdo: Enfermagem na
Promocgao da Saude. O referido estudo foi construido a partir de um estudo metodoldgico de
validagdo de diagnosticos de enfermagem, desenvolvido em trés etapas fundamentadas no
modelo de Hoskins (1989) analise de conceito de dor aguda, validacdo por especialistas e
validacdo clinica. O estudo teve como objetivo revisar o diagnéstico de enfermagem (DE)
Dor aguda em pacientes hospitalizados com infarto agudo do miocéardio (IAM).

Na primeira etapa utilizaram-se o modelo de Walker e Avant e a revisdo integrativa
conforme Whittemore; Knafl a partir da busca em periddicos indexados, por meio do acesso
nas bases de dados CINHAL, SCOPUS e PUBMED, de estudos publicados sobre dor aguda
no infarto agudo do miocardio no periodo de 2006 a 2012. Para a busca nas bases de dados
utilizou-se o vocabuldrio MeSH — Medical Subject Headings of U.S National Library of
Medicine e o DeCS — Descritores em Ciéncias da Satde em lingua inglesa e espanhola: acute
pain; myocardial infarction e dolor agudo, el infarto miocardio. Para a busca nas trés bases de
dados e cruzamento dos descritores utilizou-se o operador booliano “AND”. Para ampliar a
busca empregou-se o cruzamento: “acute pain” and “myocardial infarction”. Aplicados os
critérios de inclusdo e exclusio, restaram 29 estudos.

Encontraram-se quatro atributos criticos essenciais para a compreensdo do conceito
dor aguda no infarto agudo do miocardio: qualidade (constrictiva, opressiva, pressao, aperto e
peso, sensagdo de esmagamento, tipica isquémica, dilacerante e triturante); localizagao (regiao
retroesternal, subesternal, tordcica, do lado esquerdo do peito, centro do esterno e meio do
peito, peito direito); tempo e duragdo (inicio subito, prolongada com dura¢do de 15 a 30

minutos, recorrente e intermitente); irradiagdo (pescogo, ombro esquerdo, mandibula, regido
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interescapular, braco direito e esquerdo, costas, estbmago, abdome, epigastro, pulso braquial e
radial esquerdo).

Foram identificadas 14 caracteristicas definidoras (CDs) na analise de conceito, das
quais oito encontraram correspondéncia no DE Dor aguda da NANDA-I. Elaborou-se um
instrumento com a defini¢cao construida na analise de conceito, a constante na NANDA-I e as
14 CDs e respectivas defini¢des conceituais ¢ REFERENCIAS empiricas identificadas.
Submeteu-se esse instrumento ao crivo de 22 especialistas em terminologias de enfermagem
e/ou dor aguda e/ou infarto agudo do miocardio. Dos especialistas (54,54%) optaram pela
defini¢do resultante da analise de conceito. Apos o julgamento, recomenda-se, além das oito
CDs identificadas na NANDA-I, o acréscimo de mais seis CDs ao DE Dor aguda
identificadas na andlise de conceito: Dispneia; Fraqueza; Fadiga; Nausea; Vomito e Palidez.
As 14 CDs analisadas e validadas por especialistas foram testadas na pratica clinica, por meio
de um estudo transversal realizado com 125 pacientes com diagnostico de IAM.

Os achados mostraram que Relato de dor aguda, Diaforese, Fadiga, Palidez e
Fraqueza, sdo bons indicadores da ocorréncia do diagndstico de enfermagem Dor aguda no
infarto agudo do miocardio. As CDs Pressdo sanguinea elevada, Disturbio do sono,
Frequéncia cardiaca elevada, Frequéncia respiratoria elevada, Dispnéia, Nausea, Vomito,
Ansiedade e Medo nao foram indicadores satisfatorios do diagndstico em estudo. Portanto,
cinco CDs demonstraram-se conforme a analise de conceito, validagcdo por especialistas e

validagdo clinica, apropriadas para avaliar o DE Dor aguda em pacientes com [AM.

“Profa. Dra. do Departamento de Enfermagem Clinica - DENC do Centro de Ciéncias da
Satde — CCS da Universidade Federal da Paraiba. Pesquisadora do Grupo de Estudos e
Pesquisa da Pessoa em Condigdes Criticas GEPSPCC/ DENC/UFPB/CNPq.
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CONTRIBUICAO PARA A RENOVACAO DAS ABORDAGENS PEDAGOGICAS
NO PROCESSO DE FORMACAO DE ENFERMEIROS

Daiana Beatriz de Lira e Silva”

A Resolugao CNE/CES N.° 3, de 07 de novembro de 2001 que instituiu as Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem coloca em seu artigo 9° que os cursos
de graduacao em Enfermagem devem ter um Projeto Pedagogico construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Esse Projeto Pedagodgico deverd ainda apoiar
uma formagdo integral e adequada do estudante através da articulacdo entre o ensino, a

pesquisa e a extensao/assisténcia.

Quanto aos métodos de ensino ou estratégias pedagdgicas, a citada Resolugao informa
em seu artigo 14, que a estrutura dos cursos de graduacdo em Enfermagem deverd assegurar a
implementa¢do de uma metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a

refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender.

Todavia, nem todas as estratégias pedagdgicas utilizadas no processo de formacao de
enfermeiros, asseguram ou promovem uma formagdo profissional com as caracteristicas
propostas pela legislagcdo. Na pratica educativa da abordagem tradicional, por exemplo, ndo hé
estimulo para a reflexdo e a realidade social dificilmente ¢ tomada como substrato do
processo ensino-aprendizagem.

A abordagem pedagdgica tradicional condicionou os processos educativos ao longo do
ultimo século e, contemporaneamente, ainda € hegemonica nos processos educativos em geral
e particularmente na pratica educativa para formag¢ao de enfermeiros.

Dado que o dispositivo legal apenas indica o que se espera da estratégia pedagogica, ¢
urgente a necessidade de dissemina¢do dos avancgos registrados nessa area, particularmente no
ambito da pratica educativa, tendo em vista os requerimentos das politicas de inclusdo social

no ambito da formagao de enfermeiros.
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A reflexdo sobre as estratégias pedagogicas utilizadas nas praticas educativas para
formacao de enfermeiros, em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais tem
importancia estratégica nesse momento historico, em razdo das necessidades decorrentes do
Sistema Unico de Saude — SUS, na area de recursos humanos e a conseqiiente mudanga de
perfis profissionais para atender seus principios norteadores, tanto doutrinarios como

organizativos.

Fazer avangar os processos de formagdo, de modo a que eles sejam compativeis com
os requerimentos dos processos de mudanga das ciéncias da saide e em particular, dos

movimentos politicos de inclusdo social, € o que se reclama no presente.

No ambito da formacao de enfermeiros, um dos grandes desafios a ser transposto para
a renovacdo das abordagens pedagogicas que sustentam as praticas educativas ¢ o de
compatibilizar os aspectos técnicos e politicos nos processos de formacdo profissional, e
veicula-los através de uma abordagem pedagogica que alimente as praticas educativas para

além das necessidades técnicas e se mantenha ajustada aos movimentos de inclusao social.

A indicacdo da abordagem por Competéncias no Projeto Pedagogico dos cursos de
graduacdo para a formagdo de enfermeiros, seria capaz de promover o alcance das
caracteristicas apontadas pela legislagao em vigor.

Dentre todos os problemas que o Sistema Unico de Satide vem enfrentando desde o
seu aparecimento legal na década de 90, ocupa lugar de destaque a formagdo de recursos

humanos incompativel com seus requerimentos operacionais.

Na atualidade, a formacdo de enfermeiros, precisa acompanhar as transformagdes em
curso no setor saude, quer seja no plano macro das politicas sociais, quer seja nos micros
espacos institucionais que interferem no processo saude-doenga, considerando, sobretudo, os
pilares tedricos de sustentacdo do SUS e o coletivo, como objeto de intervencao das praticas

de saude.

O vperfil profissional forjado pelo paradigma educacional vigente nao tem
acompanhado as transformagdes ocorridas no setor saude. Formados a partir de praticas
educativas tradicionais, em descompasso com os requerimentos da nova formulagdo politica e

organizacional dos servicos de satde, esses profissionais dificilmente assumirdo em sua
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pratica os pilares tedricos de sustentacdo do SUS, ndo contribuindo, portanto, para sua

efetivacgio.

O uso prolongado ¢ dominante da opcdo pedagdgica da abordagem tradicional
favorece o surgimento de distor¢des nos processos de formagdo, que se manifestam no ambito
individual, através da passividade, a falta de atitude critica, a relagdo dogmatica com as fontes
de informagao, a valorizacgao isolada do saber intelectual e o desinteresse para transformar a
realidade. No ambito coletivo, verifica-se a ocorréncia de grupos passivos e acriticos que
adotam, indiscriminadamente, modelos e padrdes de outras regides, manipuldveis por
comunicacdo de massa ou reprodutores de padrdoes historicamente estabelecidos e
desvinculados do contexto social de sua realidade.

Como alternativa as abordagens pedagdgicas normativas e suas praticas educativas
classicas, propde-se a abordagem por Competéncias, estudada por Phillipe Perrenoud e ja
bastante difundida em véarios paises da Europa, especialmente no ambito do ensino
fundamental.

A abordagem por Competéncias pode representar um passo adiante, rumo a superagao
das abordagens tradicionais, por sua compatibilidade com os desejos e necessidades de
renovacdo da escola; por individualizar e diversificar os percursos de formacgdo; por se
direcionar para uma avaliacdo formativa e ndo normativa; por desenvolver o trabalho em
equipe; por colocar os discentes no centro da acdo pedagogica; por recorrer a métodos ativos
de ensino; por desenvolver a competéncia e a transferéncia de conhecimentos trabalhando a
partir de situagdes-problema.

Para passar de uma légica de ensino baseada apenas no repasse de conhecimentos para
outra, ancorada no postulado de que se constroem competéncias exercitando-se em situagdes
complexas, a formagdo de profissionais de satide no interior das universidades terd que
experimentar varias mudangas em seu processo pedagogico.

A principal mudanga devera ocorrer nas atividades docentes, € o primeiro passo nesta
direcdo ¢ identificar e trabalhar a relacdo entre as abordagens pedagogicas e as praticas
educativas dela decorrentes.

No ambito das praticas educativas e sua relagdo com as estratégias pedagdgicas, tendo

em vista a formacao de enfermeiros em atengdo aos requerimentos das politicas de inclusdo
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social, urge superar os atuais processos de ensino e de avaliagdo, estruturados sob modelos
pedagdgicos tradicionais e, portanto, desatualizados.

A indicacdo da estratégia pedagogica de formacdo de Competéncias para compor o
Projeto Pedagogico dos processos de formagdo de enfermeiros, coincide com a tese de que,
para praticas educativas em saude com horizonte de transformacgdo, ¢ preciso assumir
processos pedagogicos baseados na formacdo de Competéncias, com objetivos

transformadores.

Enfermeira pela Universidade Federal da Paraiba. Assessora Técnica e Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisa da Pessoa em Condig¢des Criticas do Departamento de Enfermagem
Clinica do Centro de Ciéncias da Saude. GEPSPCC/ DENC/UFPB/CNPq.
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COMPREENSAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE
FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR A PARTIR DO NiVEL DE FORMACAO

Giovanna Gabrielly Custéodio Macédo

Define-se farmacovigilancia como a ciéncia e agdes relacionadas a investigagdo,
identificacdo, analise e prevengao de efeitos adversos ou quaisquer incidentes relativos a
utilizagao de medicamentos, englobando ainda atividades que lidam com desvios na qualidade
de medicamentos, inefetividade terapéutica, erros de medicacdo, uso errdneo de
medicamentos sem indicagdo registrada, uso abusivo, intoxicacdes e interagdes
medicamentosas.

A farmacovigilancia hospitalar constitui uma das estratégias especificas de seguranga
do paciente no Brasil por implementar notificagdes de queixas técnicas e eventos adversos
como um dos recursos propulsores para a melhoria da qualidade dos medicamentos e
produtos de satide em geral.

A equipe de enfermagem se caracterizou durante a evolugdo dessa pratica como uma
das categorias que mais atua diante da efetivagdo de medidas de farmacovigilancia, sobretudo
por lidarem diretamente com o preparo e administragdo de medicamentos, além de estarem
em contato com o paciente de modo ininterrupto, possibilitando a percepg¢ao habil de eventos
adversos relacionados ao uso de farmacos.

Apesar disso, diversas publicagdes cientificas que relacionam a atuagdo pratica da
equipe de enfermagem a farmacovigilancia demonstram a existéncia de dois fatores centrais
que contribuem para sua minima ou insuficiente participagdo nas agdes inerentes a essa
atividade: fragil conhecimento sobre os aspectos que envolvem a farmacovigilancia e a
pratica de notificagdes, e escassa producdo cientifica especifica acerca da atuacdo da
enfermagem nessas atividades.

Nessa perspectiva, uma pesquisa realizada em um hospital universitario do estado da

Paraiba, com 271 profissionais de enfermagem de nivel superior e médio, apontou que a
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maior parte dos profissionais, que equivaleu a 50,2% dos participantes, apresentou
compreensao geral insatisfatoria acerca da farmacovigilancia.

Ao relacionarem a compreensdo em farmacovigilancia e o nivel de formagdo, os
profissionais de enfermagem de nivel superior apresentaram maior mediana de acertos € o
teste de comparagdo apresentou associacdo estatisticamente significativa. Além disso, os
profissionais de nivel superior também obtiveram maior quantitativo de acertos.

A distribui¢do entre a compreensdo acerca da farmacovigilancia e o nivel de formacao
apresentou as seguintes frequéncias relativas: I) compreensdo insatisfatoria: 63% dos
profissionais de nivel médio e 42,7% dos profissionais de nivel superior; II) compreensao
regular: 22% dos profissionais de nivel médio e 27,5% dos profissionais de nivel superior; III)
compreensdo satisfatoria: 15% dos profissionais de nivel médio e 29,8% dos profissionais de
nivel superior.

Apesar de o conhecimento e as habilidades profissionais serem encaradas como
métodos que viabilizam o atendimento as necessidades individuais dos usuérios e melhoram a
qualidade clinica e os desfechos da assisténcia, estudos nacionais afirmam que o
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem em relagdo aos eventos adversos
que envolvem o uso de medicamentos sdo limitados ao considerar a urgéncia da efetivagao da
cultura de seguranca do paciente nas instituigdes de satde.

Embora os técnicos e auxiliares em enfermagem atuem diretamente com o processo
pratico de preparo e administragdo de medicamentos, compdem o grupo que mais comete
erros durante a assisténcia a saude e obtém os menores escores de conhecimento em pesquisas
sobre reagdes adversas a medicamentos e farmacovigilancia, corroborando com os achados
deste estudo.

Ponderando-se que o desenvolvimento profissional continuo ¢ um dos fatores criticos
para que a categoria atue de maneira responsiva € com qualidade, que a analise da
necessidade de treinamento ¢ o primeiro passo recomendado para isso € que ¢ competéncia
dos profissionais de nivel superior o desenvolvimento de atividades educativas com o objetivo
central de aprimorar a pratica clinica dos demais profissionais, o reduzido numero de acertos e
a baixa compreensdo obtida especialmente por técnicos e auxiliares em enfermagem na

pesquisa pode se relacionar a auséncia de contato anterior com agdes e discussdes sobre
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farmacovigilancia, ja que um dos resultados do estudo apontou que 62% dos profissionais de
nivel médio afirmaram ndo lembrar ou ndo ter tido contato acerca da tematica naquela
instituicdo de saude.

Além disso, por terem atribui¢des limitadas em virtude das competéncias destinadas a
categoria, assumem uma percepcao diferente dos profissionais de nivel superior no que diz
respeito aos fatores profissionais, organizacionais € farmacologicos que constituem a barreira
para o uso seguro de medicamentos, atuando nesse contexto apenas pontualmente e
destinando a maior parte das atividades aos enfermeiros.

Os resultados da pesquisa constituiram uma condicao preocupante para a consolidagao
da atuagdao dos profissionais de enfermagem como principais vigilantes do consumo de
medicamentos, assim como compromete a efetivacdo da cultura de seguranca do paciente

diante do uso de produtos para a satide de maneira geral.

“Enfermeira (UFCG). Residente em Unidade de Terapia Intensiva (HR/UPE) Membro do
Grupo de Estudos e Pesquisa da Pessoa em Condi¢des Criticas do Departamento de
Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da Saude. GEPSPCC/ DENC/UFPB/CNPq.
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O DESPERTAR PARA A PESQUISA

Lucilla Vieira Carneiro”

Quando iniciamos nossa vida profissional na 4area de enfermagem, muitas
possibilidades de atuacdo passam por nossa cabega, desde a assisténcia, gestdo, docéncia e
pesquisa. Confesso que sou apaixonada por todas as areas de atuagdo da minha profissdo,
mas ¢ na docéncia e, especialmente, na pesquisa que vejo a possibilidade de vivenciar
diversas realidades dentro de uma mesma profissao.

Atualmente, ndo existe apenas uma area mais relevante dentro da pesquisa em
enfermagem. Absolutamente todas as areas da profissdo sdo importantes para a pesquisa.

Minha trajetéria na pesquisa teve inicio na Graduagdo em Enfermagem, quando
participei de projetos de extensdo, monitoria, iniciagdo cientifica, construi e apresentei
trabalhos em eventos cientificos. O amor pela investigacao e a busca pela melhoria na nossa
profissdo me acompanharam apos a conclusdo do curso, onde tive oportunidade de pesquisar
cada vez mais durante a Licenciatura, as especializa¢des que fiz, o Mestrado, e atualmente, no
Doutorado.

Um enfermeiro pesquisador ¢ aquele que busca dentro da sua area de atuagdo
contribuir para a melhoria continua das atividades de Enfermagem, nos variados setores da
saude. Ele tem um papel importantissimo para o reconhecimento e consolidacdo da profissdo
por meio do desenvolvimento de estudos bem desenhados e com relevancia clinica. As
pesquisas serdo sempre importantes, na perspectiva de vivencia-la como objeto de avango do
conhecimento na saude e, sobretudo, na enfermagem.

O campo de atuagdo do enfermeiro pesquisador ¢ muito vasto, pode ser em qualquer
area onde o mesmo esteja inserido, seja na assisténcia, gestdo ou docéncia. A formagdo do
enfermeiro pesquisador inicia-se desde a graduagdo, quando o aluno inserido nos projetos de
iniciagdo cientifica e, consequentemente, nos grupos de pesquisa tem a oportunidade de
comecar a pensar, ensaiar e refletir sobre os problemas para os quais a pesquisa busca

solugdo. Comeca ai a transmutagdo pela aquisi¢do de habilidades, pela oportunidade de
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insercdo plena nos projetos, na elaboragdao, no trabalho de campo e na andlise critica dos
relatorios de pesquisa, resumos, apresentacdo de trabalhos em eventos,

etc. Paralelamente a sua vivéncia de graduando, o aluno pode perceber a origem da
proposicao da pesquisa com um forte elo no cuidar, na pratica de enfermagem.

Um dos desafios enfrentados ¢ o apoio das agéncias de fomento a ciéncia e a
tecnologia, em especial para as pesquisas experimentais em enfermagem. Soma-se a isto o
fato de que no Brasil, a publicagdo cientifica ainda tem muitos entraves.

No meu ponto de vista, ndo existe distanciamento entre o enfermeiro assistencial e o
pesquisador. O que existe ¢ a necessidade de encorajar e apoiar mais os enfermeiros
assistenciais a desenvolverem mais pesquisas na sua area de atuagdo na perspectiva de
reconhecer o valor do papel que a profissio pode desenvolver dentro de uma equipe
multiprofissional.

Neste interim, a pesquisa na area de enfermagem vem fortalecer a atuagdo técnico-
cientifica da nossa profissao, por meio de estudos que buscam investigar, aprofundar, propor
alternativas para vdrias situacdes que envolvam a atuacdo da equipe de enfermagem, seja no
contexto da assisténcia, gestdo ou ensino, na perspectiva de uma melhor representacdo do
saber da enfermagem junto a sociedade e a equipe multiprofissional.

Desse modo, o enfermeiro pesquisador tem na sua esséncia o cuidado com o outro,
buscando conhecer e investigar cada vez mais sobre patologias, procedimentos, mas
sobretudo acerca dos cuidados indispensdveis nas relagdes humanas que envolvam a

promogao, protecdo e recuperagdo da saude, em todos os niveis de assisténcia.

“Enfermeira. Doutoranda do PPGMDS/UFPB. Mestre em Enfermagem pela UFPB.
Especialista em Terapia Intensiva e Gestao Pedagdgica. Enfermeira do Hospital Monsenhor

Antonio Barros-RN. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Satde da Pessoa em
Condig¢odes Criticas — GEPSPCC/ DENC/UFPB/CNPq.
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A MONITORIA COMO FERRAMENTA MULTIFACETADA NO AMBITO
ACADEMICO
Emmily Ferreira de Farias®

Sonia Maria Josino dos Santos™

A universidade ¢ um campo riquissimo de aprendizados e descobertas. Dentre estas, o
estudante pode se deparar com um vislumbre da carreira docente por meio do processo da
monitoria.

O intuito primordial da monitoria académica ¢ preparar o individuo para a realidade de
um professor, onde hd ministracdo de reforcos, plantdes de duvidas, criacio de métodos
diferenciados para proporcionar o aprendizado para os alunos, dentre outros. Dessa maneira, o
estudante desenvolve oratoria, eloquéncia e capacidade de interagdo, sendo estas fundamentos
basicos para um professor.

O fato do monitor também ser um estudante contribui de maneira essencial para a
eficacia do método, pois acaba se tornando um elo entre o professor e os demais estudantes.
Além disso, o discente monitor perde o medo de falar em publico por se tratar de ensinar
colegas.

E fato que a atengdio e motivagdo dos alunos durante uma aula tedrica e complexa é
baixa, sendo assim, o monitor, que ja cursou aquela disciplina, pode pdr em pratica a
criatividade e ludicidade para preparar recursos que tornem a matéria mais palpavel e
atrativas, como maquetes, aplicativos, jogos, dindmicas, mapas mentais, resumos, dentre
outros.

Do estudante e apostilas de atividades desenvolvem o trabalho em equipe, melhor
aprendizado da disciplina, desperta a criatividade e obtém-se uma excelente satisfacdo por
parte dos alunos em ter realizado as atividades.

O monitor ndo ¢ um segundo professor, mas um facilitador da aprendizagem podendo
ratificar as informacodes ditas pelo docente, porém de forma mais ilustrativa e adaptavel ao
publico. E certo que na sala de aula, o professor fica limitado em relagio a interagio com os
estudantes, devido a correria da aula e outras demandas, dessa maneira, o discente monitor

promove o elo, simplificando a vida de ambos.
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Dentro da abordagem proposta pela monitoria académica, € necessario que o monitor,
juntamente com o seu orientador desenvolva com a turma um projeto que auxilie os alunos.
Isso ¢ de extrema importancia, pois o discente monitor pode ter seus esforcos transformados
em trabalho publicado para contribuir com outros monitores.

Foi desenvolvido no ano de 2019, na disciplina de Fisiologia Humana, uma
metodologia de atividades onde o aluno era o centro, ou seja, promovia-se a independéncia do
estudante para que ele fosse o responsavel pela aquisicdo do conhecimento.

Dessa maneira, com os assuntos de sistema cardiovascular e respiratorio dividiu-se a
turma em quatro grupos, onde cada um ficaria responsavel por abordar um subtdpico dos
temas em forma de jogos.

A monitoria, nesse sentido foi necessdria para fazer toda a programagdo com os
alunos, reforcar o contetido, analisar as perguntas construidas e o intuito do jogo, bem como
realizar o design dos games.

Apos isso, em um dia especifico foi realizada a culminancia onde os grupos se
alternavam entre si para jogarem. Para avaliar a eficacia de metodologia ativa implementada
forneceu-se aos alunos um questionario de satisfacdo com perguntas objetivas contendo os
seguintes pontos: ludicidade, eficacia, trabalho em equipe, contribuicdo de monitoria e
aprendizagem do contetdo.

A partir da andlise dos dados, concluiu-se que a atividade foi eficaz para a
aprendizagem dos alunos, promovendo sua autonomia e independéncia, gerando assim prazer
em estudar a disciplina.

Dito isso, confirma-se o que teodricos relatam a respeito da abordagem pedagodgica
cognitivista, ou seja quando ocorrem delegacdes de responsabilidades para o aluno, a
aprendizagem acontece de forma efetiva, pois ao fornecer o ambiente de construir do zero um
jogo didatico, o estudante precisa pensar, raciocinar, ser criativo. Assim, a cogni¢do vai sendo
trabalhada e o aprendizado acontece.

Do ponto de vista do discente monitor, trabalhar com alunos em metodologias ativas
abre os horizontes, pois faz com que se imagine a carreira docente futura. Sendo assim, a
monitoria é um ambiente de teste onde experiencia-se os bonus e onus de ser docente. E fato

que o monitor termina o periodo com um melhor aprendizado da disciplina, no¢ao de como €
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o trabalho docente, material didatico da disciplina e ciéncia de como uma aula deve ser
ministrada.

Fazer com que outra pessoa compreenda um assunto ¢ um trabalho arduo que requer
reorganizacdo de pensamentos, materiais ¢ metodologias. A habilidade se ganha com o
tempo, mas a experiéncia de participar de uma monitoria académica, de fato, contribui para

uma carreira docente firmada em contribuir positivamente na vida de seus estudantes.

*Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Paraiba - UFPB. Monitora no
Projeto de Extensdo Formacdo de Multiplicadores de Acdes dos Primeiros Socorros para
Capacitagao de Professores de Educagdo Basica. Monitora por trés anos consecutivos na
disciplina de Fisiologia Humana - UFPB. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude
de Pessoa em Condig¢des Criticas - GEPSPCC/CCS/UFPB/CNPq.

*"Profa. Dra. do Departamento de Enfermagem Clinica - DENC do Centro de Ciéncias da
Satide — CCS da Universidade Federal da Paraiba. Pesquisadora do Grupo de Estudos e
Pesquisa da Pessoa em Condi¢des Criticas GEPSPCC/ DENC/UFPB/CNPq. Coordenadora do
projeto.
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ASPECTOS HISTORICOS DA ENFERMAGEM NO MUNDO, NO BRASIL E NA
PARAIBA

Maria Clara Paiva Nobrega™
Mayara Talita de Farias Queiroz*
Nara Julia Lopes Santana*

Aurilene J. Cartaxo de Arruda Cavalcanti™"

A Enfermagem originou-se a partir de uma verdadeira diversidade cientifica associada
ao trabalho feminino, tendo o cuidado como base. E assim, teve como principio a
terapéutica baseada em técnicas de massagens, banhos, purgativos, diversas técnicas a fim
de oferecer o maximo bem-estar as pessoas assistidas, que com o passar do tempo foi se

aperfeicoando e tornando, de fato, uma ciéncia una e global em meio as ciéncias da satde.

Com a iniciativa de Florence Nightingale, mog¢a além do seu tempo, conhecedora de
diversos idiomas, houve o surgimento da enfermagem moderna. Nightingale, dotada de
vocacao e personalidade, ndo desistiu de seu sonho e investiu em diversos estdgios que
aperfeicoaram o seu olhar para a enfermagem, o que contribuiu para a sua oportunidade de

pratica durante a guerra da Criméia, em 1854.

Durante a guerra da Criméia, Florence atuou como enfermeira chefe, liderando um
grupo de 38 enfermeiras, todas escolhidas e treinadas por ela. Além disso, a sua atuagao
durante a guerra trouxe acdes unicas e transformagdes globais na assisténcia de
enfermagem, a partir do olhar para a organizagdo do ambiente hospitalar, o que favoreceu
para um cuidado de qualidade e uma melhora significativa tanto na satide dos soldados

naquela época como para os pacientes na assisténcia atual.

Na perspectiva mundial, apoés a guerra da Criméia, Florence desperta a ideia do
aperfeicoamento no ensino da enfermagem, com a introdu¢do da primeira escola de
enfermagem segundo os seus ensinamentos, que com o passar do tempo se difundiu por

todo o mundo e estimulou a pratica do cuidado efetivo.
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Florence foi a grande precursora da enfermagem mundial, por meio do seu olhar
revolucionario bem como da sua vocagdo e amor para com a enfermagem, o que lhe
garante o titulo “Dama da lampada”, simbolo da profissdo. Inimeras foram as suas
contribui¢cdes para a assisténcia de enfermagem que ¢ praticada hoje, o que reflete quao

fundamental ¢ esse olhar inovador para o avango da profissao.

A organizagdo da enfermagem na sociedade brasileira comeca no periodo colonial e
vai até o final do século XIX, durante o periodo colonial a enfermagem brasileira esteve
nas maos de irmas de caridade e de leigos. Na enfermagem brasileira do tempo do Império,

raros nomes de destacaram e, entre eles, merece especial mencao o de Ana Néri.

Em 13 de dezembro de 1814, nasceu Ana Justina Ferreira, na Cidade de Cachoeira, na
Provincia da Bahia. Casou-se com Isidoro Antonio Néri, com quem teve trés filhos. Em
1864 seus filhos sdo convocados a servirem a Patria durante a Guerra do Paraguai, Ana
Néri ndo resistindo a separagdo da familia, escreve ao Presidente da Provincia colocando-
se a disposicdo de sua patria. Em 15 de agosto parte para os campos de batalha, onde

improvisou hospitais e jamais mediu esfor¢os no atendimento aos feridos.

O ensino de enfermagem foi instituido no Brasil com a criagao da Escola Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, posteriormente denominada Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto. A escola foi oficializada pelo Decreto Federal n° 791, de 27 de setembro de 1890,
que determinava a sua criacdo, a duracdo do curso de dois anos e a composi¢ao do corpo
docente. Nesta escola o ensino era voltado a cuidados com pacientes psiquiatricos,

demandado por processos politicos de formacao técnica para assisténcia a estes pacientes.

Em fins de 1908, a Escola Cruz Vermelha Brasileira foi organizada e instalada no
Brasil, tendo como primeiro presidente o médico Oswaldo Cruz, iniciou um curso de

socorristas para atender as necessidades prementes da 1° Guerra Mundial.

Em 1923 foi criada a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude,
posteriormente, denominada Escola de Enfermagem Ana Neri, tendo como modelo o
sistema nightingaleano e seu objetivo era formar profissionais para atuar na satde publica,

como agentes de educacdo em saude.
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Por decreto n°® 10.952 de 7 de junho de 1933, e iniciativa do Dr. Ernani Agricola,
entdo Diretor da Satde Publica de Minas, foi criada pelo Estado de Minas a Escola de
Enfermagem Carlos Chagas, a primeira a funcionar fora da Capital da Republica. Além de
pioneira entre as escolas estaduais, foi a primeira que diplomou religiosas no Brasil,

segundo o padrao da Escola Ana Neri.

Em 1939, no Rio de Janeiro, a Escola de Enfermeiras Luiza de Marrilac foi a primeira
escola de enfermagem do Brasil criada exclusivamente por uma congregacao catolica, a
Congregagdo das Filhas de Caridade da Associacdo Sdo Vicente de Paulo. Essa escola se
destacava em relagdo as outras escolas de enfermagem da época, pois ndo contava com a
participagdo direta de médicos vinculado a Faculdade de Medicina e nem de autoridades
sanitarias. Também 1939 foi criada a Escola Paulista de Enfermagem, ela foi a pioneira da
renovagdo da enfermagem na Capital paulista. Acolheu também religiosas de outras
congregagdes, uma das importantes contribui¢des dessa escola foi o inicio dos cursos de

P6s-Graduagao em Enfermagem Obstétrica.

Em 1944 foi criada a Escola de Enfermagem da USP, fundada com a colaboracdo da

Fundacao de Servicos de Satde Publica (FSESP).

Na Paraiba, entre os anos de 1889 e 1930, destacam-se o modelo companhista-policial
e o modelo médico-sanitario, este ultimo comegou a ser delineado em 1918 pelo Governo

do Estado, criando a Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural.

Sendo assim, em 1921 foi instalado nos bairros de Jaguaribe e Tambau, em Jodo
Pessoa e outras cidades com Santa Rita, Guarabira e Areia, o Posto de Saneamento Rural.
Além de Postos de Assisténcia Médica em Bananeiras, Alagoa Nova, Itabaiana, Patos e

Pocinhos, que eram voltados para a assisténcia individual curativista.

Sob a coordenagdo de Flavio Maroja, em 1926, foi criado o Servico de Propaganda e
Educagao Sanitéria, que era realizado nas escolas com o intuito de educar as criangas sobre
habitos basicos de saude e higiene, para que esses levassem o conhecimento aprendido

para suas casas, chegando aos pais e vizinhos, assim combatendo a ignorancia.

Foi sendo notado a necessidade de investir na preparagdo de profissionais voltado para

a pratica sanitdria, portanto em 1933 ocorreu um curso intensivo para ‘“adestramento”
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tedrico-pratico de enfermeiras, introduzindo o ensino de Enfermagem no estado. Dois anos
apo6s, foram preparadas as primeiras visitadoras sanitarias pelo Departamento Estadual de
Saude e em seguida, foi criado o curso de Higiene e Puericultura em 1939. Por ocasido da
segunda guerra mundial, em 1942 o médico Oscar de Castro conduziu um curso de

enfermeiras de emergéncia, para capacitar profissionais para assistirem aos feridos.

Para atender as necessidades de mao-de-obra das institui¢des que eram criadas, alguns
cursos foram sendo realizado, como o curso de Atendente de Enfermagem Hospitalar
fundado em 1944, por Janduy Carneiro, o curso de Enfermagem Hospitalar Sdo Cristovao,
por Napoledo Laureano em 1948 e no mesmo ano o curso de Enfermeiras Socorristas,

seguido dos cursos de Puericultura, Obstetricia e Enfermagem, pela Cruz Vermelha.

Em 1953, foi fundada a Escola de Auxiliar de Enfermagem da Paraiba, destinada a
formacao de pessoas para o servico de enfermagem, dando inicio a institucionaliza¢do do
ensino da Enfermagem na Paraiba. Dando seguimento com a criagdo da Escola de
Enfermagem da Paraiba, em 1954, a Escola passou a destinar-se nao apenas ao preparo de
auxiliares de enfermagem, mas também a formagdo de enfermeiros de alto padrdo. E no

ano de 1957, ocorreu a criagdo da Escola de Enfermagem Santa Emilia de Rodat.

Com a federalizacdo das Universidades, em 1960, a Escola foi transformada em
Curso, e por ocasido da Reforma Céntrica, ocorrida em 1973, o Curso de Enfermagem
passou a fazer parte de um dos departamentos do Centro de Ciéncia da Saude, onde

funciona até o presente momento.

*Graduanda em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Paraiba - UFPB.

**Profa. Dra. do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba. Bacharel em Direito. Lider do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Saude da Pessoa em Condigdes Criticas —
GEPSPCC/DENC/CCS/UFPB/CNPq. Orientadora.

70



REFERENCIAS
Geovanini, T. et al. Historia da enfermagem: versdes e interpretacdes. Thieme Revinter

Publica¢des LTDA, 2018.

Malagutti W, Miranda SMRC. Os caminhos da enfermagem: de Florence a globalizagao.
Enfermagem em Foco. v.2 p.85-88, 2011.

Monteiro EMLM, Meneses LBA, Batista PSS, Sa LD. Institucionalizacdo do ensino de
enfermagem na Paraiba: uma viagem ao passado. Rev. Bras. Enferm. [Internet], Brasilia, v.
53, n. 3, p. 458-66, 2000 [cited 2020 Set 20]. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672000000300015.

Paixao W. Historia da Enfermagem. 5% ed. Revista e Aumentada. Julio c. reis livraria. Rio

de Janeiro. 1979.

Pina, KM. Fundamentos Da Enfermagem. Instituto Formagdo Cursos Técnicos E

Profissionalizantes. 2007.

71



A IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM SOBRE O
ALEITAMENTO MATERNO NO PRE-NATAL

Laryssa Agnes Barboza Lima de Lira Gomes”

O aleitamento materno ¢ uma estratégia natural que promove vinculo, nutricdo e
protecdo para crianga constituindo a forma mais econdmica e eficaz de intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil. O aleitamento materno ainda permite grandioso

impacto na promogao da satde integral da dupla, mae e bebé.

O Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Saude recomendam o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé, dando continuidade até os dois anos
de idade. Essa ag¢do de promocdo deve ser iniciada na rede basica, pois se trata de uma

estratégia que isoladamente previne a morte em criangas menores de cinco anos.

A consulta de pré-natal deve ser, entdo, um espago privilegiado para que a gestante
traga seus questionamentos e sinta-se segura para discuti-los, sendo o enfermeiro (a) o
profissional capaz de reconhecer e direcionar momentos educativos de incentivo a
amamentagao e sua comprovada importdncia. O momento mais oportuno para esta
orientagdo ¢ durante a consulta de enfermagem no pré-natal, atuando junto a populagao na
promog¢do e educacdo continuada de forma efetiva. Assim, permitindo as puérperas e
gestantes compreender a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento e

crescimento da crianga.

Desta forma, o enfermeiro deve atuar nas orientacoes do aleitamento materno durante
a consulta do pré-natal até o periodo do puerpério, sensibilizando a mulher de forma

coerente e adequada, a fim de fortalecer tal pratica.

De acordo com o Ministério da Saude, o aleitamento materno deve ser exclusivo até os
seis meses de vida, tornando-se uma ag¢ao de promog¢ao que deve ser iniciada na rede
basica, contudo ¢ uma estratégia que isoladamente previne a morte em criangas menores de

cinco anos.
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O profissional de enfermagem deve preparar a gestante para o aleitamento materno,
para que no momento do pos-parto ela receba as informagdes necessarias, para que o
aleitamento seja facilitado e tranquilo, esclarecendo quaisquer duvidas, dificuldades,

abandono da pratica e possiveis complicagdes.

Diante da minha vivéncia como enfermeira da Estratégia Satde da Familia a falta de
informacao sobre o aleitamento ¢ um problema real, tal fato se evidencia por grande parte
das puérperas desconhecerem as orientagdes e importancia sobre o aleitamento materno

exclusivo, muitas vezes abandonando a pratica.

Por esse motivo, as orientagdes de enfermagem durante o pré-natal devem ser voltadas
para importancia do aleitamento materno exclusivo, bem como sua importancia para o
desenvolvimento sadio da crianga, além de aumentar o vinculo afetivo entre mae e bebé.
Nesse caso, o enfermeiro, por ser o profissional que mantem um relacionamento mais
proximo com a mulher durante o ciclo-gravidico podera desenvolver essa atividade durante

a consulta de pré-natal.

“Enfermeira. Especialista em Obstetricia pela Faculdade Nossa Senhora de Lourdes —
FNSL em parceria com o Centro Integrado de Tecnologia e Pesquisa — CINTEP. Membro
do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude de Pessoa em Condigdes Criticas -

GEPSPCC/CCS/UFPB/CNPq.
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CODIGO COM LISTAGEM DOS TITULOS DOS RESUMOS

EXPANDIDOS

001 ENTCS BASES NEUROLOGICAS DO TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO
E SUA RELACAO COM SEROTONINA

002 ENTCS PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO A PACIENTE NO SETOR DE
URGENCIA E EMERGENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

003 ENTCS RISCOS A SAUDE DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E ESTRATEGIAS ADOTADAS

004 ENTCS CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO CLINICO DA
AMAMENTACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

005 ENTCS AVALIACAO DA SOBRECARCA EM CUIDADORES DE IDOSOS COM
DEMENCIA

006 ENTCS PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE CUIDADORES DE IDOSOS COM
DEMENCIA

007 ENTCS O IMPACTO DA TOXOPLASMOSE EM SANTA MARIA E A
NECESSIDADE DE UM CUIDAR HOLISTICO CONTINUO AOS NEONATOS COM
INFECCAO CONGENITA

008 ENTCS HEMOCROMATOSE E AS SUAS REPERCUSSOES CARDIACAS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

009 ENTCS EMERGENCIAS GESTACIONAIS HIPERTENSIVAS ASSOCIADAS A
PRE-ECLAMPSIA SEVERA, ECLAMPSIA E SINDROME HELLP: REVISAO
SISTEMATICA

010 ENTCS HEPATITES VIRAIS NO BRASIL: ANALISE DOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS DAS MORBIDADES

74



011 ENTCS SAUDE MENTAL NA PANDEMIA DA DOENCA PELO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19): UMA REVISAO DE LITERATURA

012 ENTCS MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO:
ANALISE DA REGIAO SUL DO BRASIL AO LONGO DA ULTIMA DECADA

013 ENTCS ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA EM TEMPOS DE
PANDEMIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

014 ENTCS ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO COM
DOR CRONICA

015 ENTCS SAUDE MENTAL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA LINHA DE
FRENTE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

016 ENTCS O USO DE ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA
DISFUNCAO NA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

017 ENTCS LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA DISFUNCAO
NA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

018 ENTCS ASMA, COVID-19 E INFLAMACAO: O QUE SE SABE?

019 ENTCS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA OXIGENOTERAPIA
EM PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

020 ENTCS CLASSES DE ANTIBACTERIANOS MAIS FREQUENTES NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA BRASILEIRAS: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

021 ENTCS APLICACOES CLINICAS DE SEDO-ANALGESIA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

022 ENTCS INDICACOES DE CORTICOSTEROIDES NO CHOQUE SEPTICO
PEDIATRICO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

023 ENTCS A EFETIVIDADE DO TRACOLIMO, EM COMPARACAO AOS
CORTICOSTESROIDES, NO TRATAMENTO DO LIQUEN PLANO BUCAL — REVISAO
DE LITERATURA

024 ENTCS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR PARA PACIENTES COM SURDEZ E
DEFICIENCIA AUDITIVA: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO
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025 ENTCS HIPOTIREOIDISMO CONGENITO EM RECEM-NASCIDOS DE BAIXO
PESO

026 ENTCS FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DE LESAO POR PRESSAO
EM PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

027 ENTCS O BENEFICIO DA ACUPUNTURA COMO PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO CUIDADO DA ENFERMAGEM

028 ENTCS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

029 ENTCS ACOES EXTENSIONISTAS NO CONTEXTO DA ATENCAO PRE-
HOSPITALAR ATRAVES DO ENSINO REMOTO: RELATO DE EXPERIENCIA

030 ENTCS PERFIL SOCIAL E CLINICO E NIVEL DE ANSIEDADE DE PACIENTES
APOS PROSTATECTOMIA

031 ENTCS MEDIDAS DE PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO DEVIDO A
POSICAO PRONA EM PACIENTES COM COVID-19

032 ENTCS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS VITIMAS DE QUEIMADURAS

033 ENTCS PERFIL CLINICO E NIVEL DE ANSIEDADE DE PACIENTES APOS
COLECISTECTOMIA

034 ENTCS PERFIL CLINICO E NIVEL DE ANSIEDADE DE MULHERES APOS
MASTECTOMIA

035 ENTCS UTI NEONATAL E A IMPORTANCIA DO ODONTOPEDIATRA

036 ENTCS MORTALIDADE POR TRANSTORNOS DESCONHECIDOS OU NAO
CLASSIFICADOS DO RIM E DO URETER: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

037 ENTCS ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DEISCENCIA
DE FERIDA OPERATORIA: RELATO DE EXPERIENCIA

038 ENTCS IMPACTO DAS LESOES POR ESFORCO REPETITIVO/DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO NA QUALIDADE DE VIDA

039 ENTCS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A VITIMAS DE INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO

040 ENTCS ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA AV{XLIACAO E MANEJO DA DOR
EM PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA
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041 ENTCS A ESCALA DE COMA DE GLASGOW: IMPLEMENTACAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES NEUROCRITICOS

042 ENTCS IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO PREPARO INTESTINAL PARA A
COLONOSCOPIA: REVISAO INTEGRATIVA

043 ENTCS ANSIEDADE EM TEMPOS DE COVID-19

044 ENTCS HIGIENE ORAL E PNEUMONIA EM CRIANCAS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

045 ENTCS NEFROLITIASE PEDIATRICA: PERSPECTIVAS ATUAIS

046 ENTCS INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NO BRASIL: UMA REVISAO DE LITERATURA

047 ENTCS MORTE ENCEFALICA NO CENARIO DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
ABORDAGEM AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

048 ENTCS PACIENTES TERMINAIS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

049 ENTCS A MORTE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: PREPARO DOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

050 ENTCS O ATENDIMENTO A VITIMA DE INTOXICACAO EXOGENA: UMA
REVISAO LITERARIA

051 ENTCS SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBITO HOSPITALAR: UM ENFOQUE
AO PACIENTE CRITICO

052 ENTCS O RACISMO SISTEMICO NA SAUDE: EMPECILHOS PARA PROMOCAO
DA EQUIDADE, DA UNIVERSALIDADE E DA INTEGRALIDADE PROPOSTAS PELO
SUS

053 ENTCS O FORTALECIMENTO DO VINCULO MAE-FILHO E AS RESPOSTAS AO
TRATAMENTO DE NUTRICAO PARENTERAL NA UTI NEONATAL (UTIN)

054 ENTCS RELACAO ENTRE ZICA VIRUS E SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
055 ENTCS MANEJO ATUAL DO ESTADO DE MAL EPILEPTICO EM CRIANCAS

056 ENTCS IMPACTO DO CORONAVIRUS NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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057 ENTCS MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTES ADULTOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

058 ENTCS MANIFESTACAO ORAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

059 ENTCS MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DOS URETERES NO
BRASIL: UMA ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA

060 ENTCS AVALIACAO LABORATORIAL COM DIFERENTES METODOS DE
COLETA DE ESPECIME DO PACIENTE COM LESAO POR PRESSAO

061 ENTCS ENFERMAGEM E O PROCESSO DE HUMANIZACAO EM UTI
NEONATAL

062 ENTCS ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA: RELATO DE EXPERIENCIA

063 ENTCS IMPACTOS E ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO PARA VISITAS DE
FAMILIARES EM UTI DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO DE
LITERATURA

064 ENTCS BENEFICIOS DOS PROTOCOLOS DE PREVENCAO DA PAV EM
TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO DA LITERATURA

065 ENTCS ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO DOMICILIAR FRENTE
AOS PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO: REVISAO INTEGRATIVA

066 ENTCS PERFIL DOS PACIENTES INFARTADOS ATENDIDOS EM SERVICO DE
HEMODINAMICA EM TEMPOS DE PANDEMIA DO COVID-19

067 ENTCS A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE ATENDIMENTO A PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

068 ENTCS A IMPORTANCIA DO CUIDADO COM A SAUDE BUCAL EM
PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

069 ENTCS O CUIDADO HOLISTICO FRENTE AS MANIFESTACOES
SINTOMATICAS DA COVID-19 EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES

070 ENTCS O USO DE TERAPIAS COMPLEMENTARES POR PACIENTES
HEMODIALITICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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071 ENTCS ENFERMAGEM FRENTE AS OCORRENCIAS DE LESOES POR PRESSAO
EM INDIVIDUOS COM LESAO TRAUMATICA DA MEDULA ESPINAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

072 ENTCS EVOLUCAO CLINICA DE UM PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA POR COVID-19

073 ENTCS FATORES RELACIONADOS A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA OS
IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

074 ENTCS O CUIDADO ESPIRITUAL PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO DOMICILIAR: REVISAO DE LITERATURA

075 ENTCS EVIDENCIAS TERAPEUTICAS NA EFETIVIDADE DOS TRATAMENTOS
DE MUCOSITE ORAL

076 ENTCS ALTERACOES ORAIS EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

077 ENTCS NEONATOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: CUIDADOS
NECESSARIOS

078 ENTCS PREVENCAO DA SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE:
REVISAO DE LITERATURA

079 ENTCS CONFLITOS E DILEMAS VIVENCIADOS PELA ENFERMAGEM QUE
ATUA NO CENTRO CIRURGICO

080 ENTCS O PAPEL DA EMBOLIZACAO DA ARTERIA BRONQUICA NA
HEMOPTISE

081 ENTCS TECNOLOGIAS DE BASE DOMICILIAR PARA REABILITACAO DE
ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS

082 ENTCS SAUDE DO PRESIDIARIO: UM DIREITO SOCIAL

083 ENTCS EFICACIA DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NA REDUCAO DOS
EVENTOS ADVERSOS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: REVISAO
INTEGRATIVA

084 ENTCS O ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: A SINDROME DE
BURNOUT EM DISCUSSAO

085 ENTCS ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS
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086 ENTCS SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

087 ENTCS FATORES DE RISCO PARA DIABETES MELLITOS TIPO 2 EM

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CENARIO HOSPITALAR NO MUNICIPIO
DE JOAO PESSOA
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001 ENTCS

BASES NEUROLOGICAS DO TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO E SUA
RELACAO COM SEROTONINA.

Ana Beatriz Casagrande '; José Rodolfo T. Porto?; Betania Carvalho Martinelli 3;

Bianca Candido de Souza*.

RESUMO

Introducgéo: o transtorno obsessivo compulsivo (TOC) ¢ uma ansiedade cronica caracterizada
pela presenca rituais, pensamentos intrusivos, obsessdes e/ou compulsdes que consomem ao
menos uma hora por dia e causam sofrimento, interferindo na rotina de forma a afetar a
qualidade de vida. E o 4° transtorno psiquiatrico comum, afetando 3% da populagio geral
com seu inicio no final da adolescéncia ou por volta dos 20 anos, apresentando altas taxas de
comorbidades psiquiatricas associadas. Sua causa ¢ consequéncia da interacdo de fatores
genéticos, neurobiologicos e ambientais. A abordagem da alteragdo dos circuitos neuronais
envolvidos e sua heterogeneidade tornam dificil a determinagdo da fisiopatologia do TOC.
Atualmente sabe-se, por meio de estudos de neuroimagem morfologicos e funcionais, que
individuos com TOC apresentam atividade andémala do circuito Cortex—Corpo Estriado—
Talamo—Coértex Orbito Frontal. Método: revisdo bibliografica com base em artigos cientificos
publicados nas plataformas Scielo, Pubmed e na revista FAPESP a partir do ano 2000,
utilizando o critério de inclusdo: trabalhos atuais, relevantes ao tema e respeitando o Conselho
de Etica para pesquisas. Resultados e Discussdo: a reverberagdo do circuito decorre do
controle inadequado pelos ganglios da base sobre os impulsos corticais que acarretam na
exacerbagdo da atividade talamica, de modo que este passa a enviar sinais de preocupagdo
infindaveis para o Cortex Orbito—Frontal, que por conseguinte, mantém o foco do sujeito em
preocupagdes que normalmente seriam consideradas irrelevantes, elevando assim a ansiedade.

Ha a hipotese de que o desequilibrio do circuito € consequéncia da supersensibilidade do
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receptor serotonina (5-HT) presente no corpo estriado o qual, por meio de um feedback
negativo, promove menor liberagdo de 5-HT na via serotoninérgica mesoestriatal, como
resultado ha acentuada ativagdo do circuito, promovendo as manifestacdes do TOC. Isto
posto, o tratamento mais eficaz se baseia no uso de recaptadores de serotonina, os quais
alteram a morfologia cerebral desde as regides mais profundas até as mais superficiais.
Conclusao: o TOC ¢ um transtorno psiquiatrico com algumas bases neuroldgicas
estabelecidas que permitem abordagens assertivas em relagdo a qualidade dos tratamentos.
Sendo assim, tratamentos baseados no aumento da serotonina na fenda sindptica sdo

funcionais para o TOC.

Palavras-chave: TOC. Serotonina. Ganglios da base. Transtorno. Neurologia.

Discente da Universidade de Ribeirdo Preto' (UNAERP), beatriz_2103@hotmail.com
Docente da Disciplina Satude Coletiva? (UNAERP).
Discente da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) >4,
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002 ENTCS

PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO A PACIENTE NO SETOR DE
URGENCIA E EMERGENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Joana Clara Alves Dias!; Maria Sousa Soares?.

RESUMO

Introducio: a mortalidade materna e perinatal constituem um sério problema de saude
publica, partindo do pressuposto que grande parte das complicacdes e Obitos que surgem
durante o ciclo gravidico-puerperal sao preveniveis. As urgéncias ¢ emergéncias obstétricas
sdo caracterizadas como situagdes de risco a vida da gestante e do feto, necessitando de um
cuidado imediato da equipe de satde, dentre os profissionais responsaveis por prestar
assisténcia nos setores de urgéncia e emergéncia, destaca-se o profissional de enfermagem. O
enfermeiro, embasado por seu saber-fazer, tem o papel de prestar uma assisténcia integral e
humanizada as mulheres que adentram o servico de urgéncia e emergéncia obstétrica.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica o papel da enfermagem no cuidado a paciente no
setor de urgéncia e emergéncia obstétrica. Método: trata-se de uma revisao integrativa da
literatura nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), que teve como questdo norteadora: “Qual o papel da enfermagem no cuidado a
paciente no setor de urgéncia e emergéncia obstétrica?”. Foram utilizados os descritores
contemplados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), sendo eles: “Urgéncias”,
“Emergéncias”, “Obstetricia” e “Atuacdo da enfermagem”, em combinagdo, por meio do
operador booleano AND. A pesquisa foi realizada em Outubro de 2020. Como critério de
inclusdao foram considerados: texto completo, idioma portugués, artigos cientificos e estudos
de conclusao de curso publicados com o recorte temporal de 2015 a 2020, e como critério de
exclusdo: textos duplicados e incompletos. Desta forma, foram encontrados 35 estudos

cientificos, porém, apds aplicar os critérios de elegibilidade restringiram-se a 19 obras.
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Posteriormente, foi feita leitura minuciosa dos achados cientificos, a fim de constatar a
adequacdo ao objetivo proposto pela pesquisa. Desse modo, 7 estudos foram incluidos para
analise na revisdo. Resultados e Discussdo: de acordo com a literatura analisada,
dentre as atribuicdes da enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia obstétrica destacam-
se intervengoes clinicas como avaliagdo das pacientes, verificacdo dos sinais vitais,
incentivo ao posicionamento confortdvel da paciente, administracdo de medicamentos,
realizagdo de procedimentos, cuidados humanisticos como ambiente tranquilizador, dentre
outros. Destaca-se, no entanto, que para realizacdo de todos os cuidados propostos pela
enfermagem e visando o atendimento sistematizado, torna-se de grande efetividade a
implementagao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), objetivando a
elaboracdo de um plano de cuidados que melhor atenda as necessidades individuais da
paciente. O cuidado de enfermagem a mulher é exigente, tendo em vista que necessita da
avaliacao meticulosa das condi¢des materno-fetais. Além do cuidado holistico e centrado na
mulher, tendo em vista que o enfermeiro ¢ o profissional que possui um contato mais
prolongado com a paciente, sendo assim, possui um olhar mais amplo sobre o contexto no
qual a paciente esta inserida, visando identificar o apoio que ela necessita para o seu bem-
estar fisico e psicoemocional durante o processo de hospitalizagdo. Alguns estudos enfatizam
a importancia da qualificagdo profissional e o estabelecimento de protocolos institucionais
visando a efetividade do cuidado prestado nesses servigos pelos profissionais de enfermagem.
Ademais, o preparo do profissional deve abranger a prevencao, identificagdo e atuag¢do nas
urgéncias e emergéncias obstétricas em todos os niveis de assisténcia. Conclusdo: conclui-se
que foi possivel identificar a importancia do enfermeiro frente aos cuidados no setor de
urgéncia e emergéncia obstétrica, levando em conta que os enfermeiros podem aliar os
conhecimentos tedricos e praticos durante a assisténcia, e assim atender as necessidades
emergentes com eficacia, considerando seu olhar holistico e integral cuidado a paciente

obstétrica.

Palavras-chave: Urgéncia. Emergéncia. Obstetricia. Enfermagem. Atuagao.

Relator - Discente da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA);, E-mail do relator:
joanaclaraalves76(@gmail.com
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003 ENTCS

RISCOS A SAUDE DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E ESTRATEGIAS ADOTADAS

Esther Alves Fernandes!; Antbes Pereira de Castro?
RESUMO

Introducido: o cotidiano de profissionais da saude que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) os expde a situagdes de riscos adversos. Os fatores de risco ocupacionais
podem ser quimicos, fisicos, mecanicos, biolodgicos e decorrentes de organizagdo laboral'.
Nesse contexto, a saude do trabalhador deve ser considerada nos diversos niveis de assisténcia
obedecendo as determinacdes previstas pela Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080/19902.
Diante disso, ¢ importante identificar condi¢des de risco, caracterizar o tempo de exposigao,
discutir alternativas de eliminagdo ou controle, além de outras medidas correlacionadas'.
Nessa perspectiva, ¢ de grande relevancia para estes profissionais conhecer os riscos em
exposicao e possiveis estratégias de enfrentamento. Objetivo: apresentar riscos ocupacionais
que envolvem profissionais atuantes em Unidade de Terapia Intensiva e listar estratégias para
minimizar tal problematica, a partir de conteidos apontados na literatura. Método: revisao
integrativa da literatura realizada no més de outubro de 2020, nas bases de dados Web of
Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizadas as Palavras-chave “Riscos
Ocupacionais” e “Unidades de Terapia Intensiva”. Os critérios de elegibilidade consideraram
estudos publicados nos idiomas portugués e inglés e publicados nos ultimos cinco anos.
Textos que ndo estavam disponiveis na integra, ndo originais e duplicados foram excluidos.
14 artigos compuseram a amostra final. Resultados e discussido: de acordo com a literatura
os profissionais estdo sujeitos a diversos tipos de riscos; Acidentes com perfurocortantes,
fluidos gerais de pacientes, exposi¢ao a radiacdo e exposi¢cdo a substancias foram exemplos
dessa ampla variedade. Além destes, a presenca de sintomas musculoesqueléticos foi
constatada, estando associada as atividades de cada classe profissional, e outros achados
foram relacionados a fatores psicossociais € sobrecarga mental; nesse contexto estiveram
presentes depressdo, burnout, estresse e alteracdes no sono e repouso. Questdes como

incerteza e exigéncias emocionais estiveram ligadas ao cenario de trabalho, levando ao
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absenteismo. Ja as estratégias citadas foram a educacdo em e na saude dos profissionais a
respeito do manuseio de materiais perfurocortantes e seus riscos, descarte € armazenamento
adequado destes materiais, exercicios voltados para diminuir sintomas musculoesqueléticos e
medidas que visem aumentar os niveis de adesdo aos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs). Conclusao: profissionais de saude que atuam nas UTIs estdo expostos a diversos tipos
de riscos no seu cotidiano, afetando sua condicdo fisica e psicologica. Além do mais,
estratégias que visam prevenir ou tratar tais riscos ou ocorréncias devem ser adotadas visando
melhorar a qualidade de saide dos trabalhadores. Por fim, entende-se que ¢ de extrema
importancia atuar junto a fatores desencadeantes de problemas de satide nos profissionais
supracitados, uma vez que suas condigdes de saude refletem no estado de humanidade pessoal

e coletivo, no contexto familiar e profissional.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Unidades de Terapia Intensiva. Condigdes Inseguras

no Trabalho. Riscos adversos. Lei Organica.

Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e
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004 ENTCS

CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO CLINICO DA
AMAMENTACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Gabriela Negreiros Teixeira', Athus Bastos Brandao?.

RESUMO

Introducio: o leite materno ¢ o alimento mais completo que oferece inimeros beneficios.
Além do colostro nos primeiros dias, a quantidade de anticorpos, gordura e proteinas ¢ muito
maior que o leite dos recém-nascidos a termo, no qual a necessidade primaria deste RN ¢
ganha de peso e desenvolvimento. Cabe ao enfermeiro, exercer um papel significativo no
processo de amamentagao e desenvolver estratégias para assegurar o aleitamento materno e
assim fortalecendo vinculo entre mae e filho. Objetivo: abordar a importancia da
amamentacdo e a contribuicdo do enfermeiro na promog¢iao no manejo clinico em neonatos
pré-termo. Método: refere-se uma revisao integrativa da literatura, utilizando as bases de
dados Scielo e Medline correspondentes ao periodo de 2004 e 2020. Respondendo a questdo
norteadora: Quais os beneficios do leite materno podem proporcionar em RN prematuro e a
contribuicdo do enfermeiro nas estratégias para o manejo clinico da amamentacdo em UTI
Neonatal? Resultados e Discussdo: a andlise dos dados resultou em duas categorias
tematicas, sdo elas: (1) Os principais beneficios do aleitamento materno para prematuros:
Amamentar um RN pré-termo € possivel e fundamental, isso porque os beneficios da
amamentacdo em prematuros sao inimeros, desde uma menor incidéncia de infec¢des até um
maior aumento na imunidade. O recém-nascido estd sujeito a varias infecgdes por causa da
imaturidade do sistema imune, ¢ essencial que ele receba os anticorpos que apenas o leite
materno pode proporcionar, na qual contém mais proteinas, gordura, lipideos e calorias que o
leite de maes de recém-nascido a termo, em que se adapta facilmente em seu momento de
vida. O leite materno ¢ o alimento essencial para suas necessidades nutricionais, ganho de

peso e seu desenvolvimento. (2) Auxilio do enfermeiro no manejo clinico da amamentagao:
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Os profissionais de enfermagem precisam estar capacitados para o manejo clinico hospitalar
no suporte da amamentagao € o apoio ao aleitamento materno as maes com bebés prematuros.
O método Canguru ¢ modelo de assisténcia prestada ao RN e familiares, no qual deve ser
praticado o encorajando durante a interna¢do do recém-nascido, ajudando a aumentar a
producdo de leite devido a liberagdo do hormoénio ocitocina. O enfermeiro ird orientar sobre
manter a producao de leite, sendo fundamental que a mae inicie ordenhas frequentes o mais
precoce possivel e manter essa rotina até que o RN esteja maduro o suficiente para mamar
somente no peito. E orientando por meio de educacdo em saide sobre a importincia do
aleitamento materno para mae e filho, a posi¢do do recém-nascido e pega correta. Conclusao:
o papel do enfermeiro na contribui¢do do manejo clinico da amamentagao, incentivo e apoio
ao aleitamento materno em UTI neonatal ¢ de suma importancia, no qual desenvolve
intervengdes para prevenir quaisquer transtornos a mae no atual momento e buscar estratégias
para orientar sobre o ato de amamentar e a importancia e os beneficios que o leite materno

pode estar proporcionando para ambos.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Saude da mulher. Enfermagem. Unidade terapia

intensiva neonatal.
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005 ENTCS

AVALIACAO DA SOBRECARCA EM CUIDADORES DE IDOSOS COM
DEMENCIA

Vitéria Meireles Felipe de Souza'; Alessandra Concei¢do Leite Funchal Camacho?;

Bruna Silva Leite*; Rubens da Silva Thimoteo®.

RESUMO

Introducio: na legislacdo brasileira, o idoso ¢ todo individuo com 60 anos de idade ou mais.
Nesse cendrio, nota-se que a populacdo brasileira apresenta processo de transi¢ao demografica
e epidemioldgica desde o século XX, isto €, demonstra queda nos niveis de mortalidade e
fecundidade/natalidade de forma acentuada ao longo dos anos, resultando no envelhecimento
populacional. O processo de envelhecimento caracteriza-se pela reducdo das atividades
funcionais e cognitivas sendo um acontecimento dindmico, progressivo e irreversivel,
relacionado a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais, que impactam diretamente no cotidiano
do idoso. Devido ao aumento da expectativa de vida junto a morbidade incapacitantes e
presenga quase que obrigatoria do cuidador, ¢ necessario que se conheca a sobrecarga desses
cuidadores, associada ao esfor¢o fisico, pressdo emocional, estresse e dor que surgem ao
cuidar de alguém, uma vez que, assume encargos que estdo além de suas possibilidades fisicas
e emocionais, Dessa forma, a pratica do cuidado reflete-se na saude e na qualidade de vida
dos cuidadores. A deméncia ¢ uma sindrome de natureza cronica e progressiva, que afeta a
memoria, capacidade de pensamento, comportamento e capacidade de realizar atividades de
vida diaria, assim, ¢ essencial a presenca do cuidador para auxiliar o idoso, no entanto, o
cuidado prestado pode gerar sobrecarga sendo capaz de impactar na satude fisica e mental dos
cuidadores. Portanto, o transtorno demencial gera impactos na qualidade de vida do cuidador,
capaz de influenciar na prestagdao dos cuidados. Objetivo: caracterizar a sobrecarga adquirida
pelos cuidados de idosos com deméncia. Método: estudo descritivo transversal, amostra do

tipo nao probabilistica com 94 cuidadores de idosos com deméncia, assistidos no Centro de
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Atengao a Saude do Idoso e seus Cuidadores Niterdi/ RJ, no periodo de fevereiro a junho de
2016, utilizando os instrumentos: questionario sociodemografico e escala de Zarit. A pesquisa
atende a Res466/12, n.1.220.297. Resultados e Discussao: foi observado conforme aplicacao
da escala de Zarit que, 46 cuidadores (50%) apresentaram sobrecarga moderada, 35 possuiam
pouca sobrecarga (38%) e 11 (12%) manifestaram sobrecarga moderada/severa. Observou-se
que um cuidador (1%) ndo usa nenhum medicamento, 71 (77%) utilizam de 1 a 5
medicamentos e 20 (22%) ingerem de 6 a 11 medicamentos. As enfermidades mais frequentes
foram: Hipertensdo Arterial Sist€émica 46,7% (n=43), Artrose 42,4% (n=39), Problemas na
coluna 39,1% (n=36), Diabetes Mellitos15,2% (n=14), Cardiopatia 13% (n=12), Osteoporose
12% (n=11), Hipotireoidismo10,8% (n=10), Deficiéncia de vitaminas 8,6% (n=8).
Conclusao: sabendo que um importante problema de saude publica esta centrado na perda da
independéncia funcional do idoso, a atividade de cuidado pode gerar sobrecarga nos
cuidadores. As repercussoes na vida do cuidador sdo evidentes, a demanda de tempo
requerida pelo cuidado faz com que a vida do cuidador ndo receba a atencdo necessaria.
Destaca-se ainda que esse fato pode influenciar o cuidado ao idoso. Dessa forma, a equipe de
saide deve estar atenta as necessidades psicobioldgicas, condi¢cdes de vida e de satde do
idoso a fim de promover o cuidado de ambos. Sao necessarios estudos que abordem esse tema
para garantir-lhes suporte em suas necessidades de saude e causas que os levam a adoecer. Os
resultados desta pesquisa podem contribuir para o embasamento cientifico, desenvolvimento e
aperfeicoamento de acdes de promogao da satde, prevencdo de agravos e educagdo em saude

como estratégias voltadas as principais necessidades dos cuidadores de idosos.

Palavras-chave: Deméncia. Cuidadores. Enfermagem familiar. Idosos. Vulnerabilidade.
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006 ENTCS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE CUIDADORES DE IDOSOS COM DEMENCIA

Vitéria Meireles Felipe de Souza'; Alessandra Concei¢do Leite Funchal Camacho?;

Bruna Silva Leite’; Rubens da Silva Thiméteo®.

RESUMO

Introducio: devido ao aumento na estimativa de vida da populagcdo, observa-se, em
concomitancia, um significativo aumento intenso nos casos de deméncias. Devido ao
comprometimento cognitivo do idoso em processo demencial, faz-se necessaria a presenca de
um cuidador para auxiliar na realizacdo das atividades de vida diarias. O cuidador esta
presente na rotina desse idoso, presenciando todas as manifestagdes da deméncia e com o
encargo de zelar pela integridade fisica do mesmo. Logo, fica exposto as mudangas
comportamentais que podem ser apresentadas pela pessoa idosa e precisa ter o manejo
adequado de suas agdes para conduzir aquela circunstancia de forma a evitar prejuizos a sua
saide e a do idoso. O cuidado ao idoso com deméncia ocasiona inumeras e distintas
implicagdes a vida dos cuidadores. Esses individuos sofrem com alteracdes no sono, afeto,
humor e também depressdo. Esses fatores repercutem no aspecto fisico, emocional,
psicolégico e social. A vista disso, o progressivo aumento da dependéncia dos idosos acarreta
o agravo na saude dos cuidadores. Objetivo: avaliar o perfil sociodemografico dos cuidadores
de idosos com deméncia. Método: estudo descritivo transversal, com a amostra do tipo nao
probabilistica com 94 cuidadores de idosos que apresentam deméncia, assistidos no Centro de
Atencdo a Saude do Idoso e seus Cuidadores Niter6i/ RJ, no periodo de fevereiro a junho de
2016, utilizando os seguintes instrumentos: o questiondrio sociodemografico e a escala de
Zarit. A pesquisa atende a Res. 466/12, n.1.220.297. Resultados e Discussao: foi observado a
predominancia de cuidadores do sexo feminino 57 (62%). Em relacdo a idade, 64,6% dos
participantes estdo na faixa de 48 a 57 anos e 58 a 67 anos. Destaca-se ainda que as faixas

etarias acima de 60 anos apresentam percentual expressivo que compode mais de 50% da
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amostra. De acordo com grau de parentesco, 48 dos cuidadores (52%) sdo conjuges. Além
disso, 81 (88%) dividia o cuidado com outro membro da familia e 11 (12%) realizava o
cuidado integral sem nenhum tipo de ajuda. Quanto a escolaridade, a maioria da amostra, 71
% possui mais de 10 anos de estudo. A faixa da renda mensal dos cuidadores que apresentou
percentual mais elevado foi de R$800,00 a R$3.000,00 com 42% ¢ a de R$3.001,00 a
R$6.000,00 com 32%. Conclusio: Por intermédio da analise dos resultados e da discussdo ¢
possivel concluir que a dependéncia dos idosos com deméncia e a sobrecarga do cuidado
colocam o cuidador em condi¢des de vulnerabilidade bioldgica e psicologica. Portanto, o
governo deve investir em politicas publicas que abranjam as necessidades dessa populagdo e
criar mais Centros de Referéncia, ja que as estimativas preveem o expressivo aumento no
nimero de idosos nos proximos anos. Torna-se essencial agdes destinadas a prevencao e
promogao da satde dessa populagdo, uma vez que, o cuidador de idosos também precisa ser
cuidado. Propde-se que a enfermagem volte seu olhar para a saude do cuidador de idosos com
demeéncia e considere as consequéncias desse trabalho e o impacto sobre sua vida. De inicio, €
necessario identificar os fatores agravantes e atenuantes para entdo, tragar estratégias

adequadas de intervencgdes.
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O IMPACTO DA TOXOPLASMOSE EM SANTA MARIA E A NECESSIDADE DE
UM CUIDAR HOLISTICO CONTINUO AOS NEONATOS COM INFECCAO
CONGENITA
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Santos®.

RESUMO

Introduciao: a cidade de Santa Maria, no interior do estado do Rio Grande do Sul, viveu em
2018 o maior surto de toxoplasmose registrado no Brasil. A toxoplasmose ¢ uma doenca
infecciosa causada pelo protozoario intracelular Toxoplasma gondii, que possui um ciclo de
vida bifasico onde a reprodugdo sexuada ocorre em felinos domésticos e a reproducdo
assexuada ocorre em humanos. A infeccdo pelo parasita deve-se a baixa infraestrutura em
saneamento basico culminando na contaminagao da agua e de alimentos por oocistos, sendo
comum em paises subdesenvolvidos, como o Brasil. Configurando um quadro assintomatico
na maior parte das infec¢des adquiridas nos imunocompetentes, se torna uma questdo de
satde publica em gestantes e imunossupressos. A toxoplasmose gestacional pode culminar na
infeccdo congénita do concepto, que decorre da transmissao vertical materno-infantil, com a
passagem do protozoario pela placenta. Essa transmissao pode ocorrer em qualquer tempo da
gestacdo, gerando um quadro mais severo no concepto quando se instala no primeiro trimestre
gestacional. Objetivo: revelar os impactos da infeccdo congénita pelo Toxoplasma gondii e
identificar fatores justificativos para o cuidar holistico e prolongado de conceptos acometidos.
Método: as informagdes sobre o surto de toxoplasmose vivido em Santa Maria foram obtidas
a partir do relatério da investigacdo epidemioldgica atualizado em 5 de outubro de 2018 e

promovido pela Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul. Os dados acerca das
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manifestagdes clinicas da toxoplasmose congénita foram colhidos na plataforma de medicina
baseada em evidéncias UpToDate. Foi realizada uma sintese e analise dos conhecimentos
obtidos para obterem-se as conclusdes. Resultados e Discussido: Santa Maria registrou, até
outubro de 2018, 777 casos confirmados de infec¢do por Toxoplasma gondii, destes 13,5%
acometeram gestantes (105 casos), 0,4% levaram a obitos fetais (3 casos), 1,3% resultaram
em abortos (10 casos) e 2,6% foram registrados em neonatos com toxoplasmose congénita (20
casos). Dos 20 casos de toxoplasmose congénita identificados em outubro, 19 ainda estavam
em tratamento no Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), em janeiro de 2019. Os
recém-nascidos acometidos por toxoplasmose congénita geralmente sdo assintomaticos.
Quando presentes, as manifestacdes clinicas podem formar diversos cenarios; no mais
frequente desencadeiam-se manifestacdes subclinicas, como lesdes da retina e calcificagdes
focais do cérebro, ndo detectaveis nos exames fisicos de rotina, apenas com investigagdes
complementares. Criangcas com manifestagdes subclinicas apresentam um alto risco de
desenvolver as manifestagdes tardias da toxoplasmose congénita — coriorretinite (inflamagao
da retina causadora de afec¢des visuais secunddrias), disfun¢do motora, incapacidade
intelectual e muitos outros. Um terceiro cenario da infeccdo congénita se apresenta nas
manifestagdes aparentes ao nascimento, que embora raras podem ser extremamente perigosas
para os neonatos, sendo exemplos: coriorretinite, febre, anemia, micro ou hidrocefalia,
pneumonia, rash cutaneo, trombocitopenia. Dada a gravidade das afecc¢des clinicas as quais
os neonatos acometidos por toxoplasmose congénita manifestam, se faz necessirio um
acompanhamento profissional de cada caso, buscando a melhor abordagem e tratamento para
a resolugdo ou manejo da doenga. Infectologistas da cidade de Santa Maria, cientes dessa
necessidade apos o surto de toxoplasmose na cidade, compuseram um documento solicitando
a Prefeitura o refor¢o de oftalmologistas, obstetras, infectologistas e pediatras. A
toxoplasmose congénita ¢ uma questdo de saude publica pela necessidade do cuidar holistico
e continuo ao qual os recém-nascidos acometidos precisam ser postos. Quanto maior o apoio
profissional para o diagnostico e tratamento das afec¢des, menor a probabilidade de
manifestagdes tardias da doenga e complicagdes futuras que possam diminuir a qualidade de
vida desses conceptos. Conclusao: O surto de toxoplasmose em Santa Maria trouxe em

evidéncia o problema da transmissao materno-infantil e das condi¢des subjacentes causadas
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no feto apds essa infeccdo congénita de desenvolver. A presenca de profissionais de diversas
areas se fez necessaria em Santa Maria, por conta das manifestagdes clinicas diversas da
doenca, sobretudo nos neonatos. Neonatos acometidos por manifestagdes clinicas limitantes
podem ter um déficit acentuado de qualidade de vida, principalmente em municipios
interioranos ¢ com baixo PIB per capita. Embora a toxoplasmose ndo apresente sintomas na
maioria dos acometidos, sobretudo na sua forma adquirida, pode ser deletéria para fetos e
recém-nascidos, trazendo a tona a demanda por um cuidar holistico e continuo dessa

populacao.
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RESUMO

Introdugdo: a hemocromatose ¢ uma doenga que se caracteriza por um distarbio de
sobrecarga de ferro sanguineo, devido a fatores genéticos ou sobrecargas adquiridas, como
secundario a doencas hepaticas, anemias e acumulo dietético. A abundancia demasiada de
ferro causa sintomas clinicos, como fadiga, hiperpigmentacao da pele, diabetes, artralgias,
anormalidades hepaticas e eletrocardiograficas, pois ocorre acometimento de varios 6rgaos,
em especial o coracdo, figado e pancreas. O dano cardiaco tem uma incidéncia baixa, em
média 15%, mas € a principal causa de morbimortalidade, podendo haver uma sobrevida de
dias a um 1 ano se ndo tratada, apos se estabelecer insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
arritmias e disfungdo diastolica. Objetivo: analisar as principais repercussdes nos
desdobramentos cardiacos em individuos com hemocromatose. Método: Foi realizada uma
pesquisa nos bancos de dados Scielo e Pubmed com os seguintes descritores:
“Hemochromatosis, cardiac e failure”. Na Scielo e na Pubmed utilizou-se os seguintes filtros:
artigos completos, publicados nos anos de 2002 a 2020, Idiomas: portugués, inglés e
espanhol. Encontraram-se 3 e 118 artigos, respectivamente. Apds uma leitura seletiva de
titulos e resumos, foram selecionados 8 textos que tratavam a relacdo da sobrecarga de ferro
com dano cardiogénico, devido a repercussao hereditaria, como homozigose do C282Y e
heterozigose C282Y/H63D, transplante hepatico e transfusdes sanguineas. Resultados e
Discussao: 100% dos artigos tratam da hemocromatose com acometimento cardiaco, dos
quais 50% retratavam sobre fatores hereditarios e outros 50% de fatores adquiridos. Dos que
tratavam de fatores genéticos, 50% falava sobre hemocromatose juvenil e os ouros 50%

tratavam de mutacdoes em homozigose de C282Y e heterozigose de C282Y/H63D. Ja dos
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fatores adquiridos, 50% falavam do desenvolvimento de hemocromatose apds o procedimento
de transplante hepatico e os outros 50% forram decorrentes de transfusdes multiplas
sanguineas. Em ambos os casos os pacientes podem apresentar concentragdes de ferro 10 a 15
vezes 0 normal, que naturalmente estad entre 3 e 4 gramas. 100% das literaturas o problema
cardiaco base foi a ICC, o qual era responsavel pelas maiores complicagdes. Outro fator de
instabilidade hemodindmica sdo as arritmias, estdo presentes em 50% das literaturas e a
explicagdo para a ocorréncia desse distirbio ¢ que a sobrecarga de ferro diminui a atividade
dos canais L Ca®" voltagem pendentes, destarte, desregulando o sistema elétrico cardiaco. A
doenca cardiaca ¢ inicialmente subclinica citado em 12,5% dos textos, que leva a sua
progressao e agravamentos dos sintomas quando tratados tardiamente. Conclusao: individuos
com hemocromatose hereditaria podem apresentar problemas cardiacos decorrentes tanto de
fatores genéticos, afetando alguns genes, quanto fatores adquiridos. Logo, um diagnostico
tardio pode resultar em graves desdobramentos hemodindmicos, como ICC e arritmias
cardiacas. Logo, conhecer como a hemocromatose afeta pessoas com problemas cardiacos ¢

de suma importancia para prevenir o progresso cardiogénico.
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RESUMO

Introducio: a pré-eclampsia tardia e a eclampsia sdo complicacdes iniciadas no periodo
gestacional que podem trazer danos tanto para a mae, quanto para o bebé e estdo associadas a
alguns sinais e sintomas indicativos; tais como: distirbios visuais, vOmitos, nduseas, dor
epigastrica, ganho ponderal, edema, ansiedade e taquipneia. Em adi¢do, a sindrome HELLP ¢
uma condicdo grave estabelecida a partir da pré-eclampsia em alguns dos casos mais severos.
Sendo assim, ¢ imprescindivel analisar tais manifestagdes de risco na gravidez, de maneira a
identificar fatores evitdveis, falhas no diagndstico e desafios gestacionais. Objetivo: o
presente estudo teve como finalidade revisar na literatura os principais fatores de associacao
entre a Sindrome HELLP, a eclampsia e a Pré-Eclampsia tardia. Método: trata-se de revisao
sistematica da literatura, feita na base de dados PubMed, com a utilizacao dos descritores:
“sindrome de hellp”, “pré-eclampsia severa”, e “’eclampsia’’. Foram aplicados os filtros:
revisdo e lingua inglesa e portuguesa. O recorte temporal foi a utilizagdo de artigos publicados
nos ultimos 5 anos. Foram encontrados 52 artigos e selecionados 7 para compor esta revisao.
O critério de exclusdo foi a ndo adequagao ao objetivo proposto. Resultados e Discussao: as
sindromes hipertensivas gestacionais, com énfase na pré-eclampsia grave, eclampsia e
posterior evolugdo para sindrome HELLP, constituem as maiores causas de morte materna em
ambito global. Nessa perspectiva, o principal ponto para o diagnostico prévio e a profilaxia de

tais doengas ¢ o conhecimento da etiopatogenia da hipertensdo na gravidez. Tal fator ¢ entao
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embasado na presenca de doengas vasculares pré-existentes, predisposicdo genética,
intolerancia imunologica entre a mae e o sistema feto-placentario e deficiéncias dietéticas.
Assim, um quadro clinico de pré-eclampsia grave ou eclampsia conduz o médico a tomada de
medidas urgentes e emergentes, para estabilizacdo tanto da mae, quanto do feto, sendo ele:
pressao arterial diastolica > 110 mmHg, proteintria grave, convulsdes, visdo turva, edemas
pulmonares, creatinina sérica elevada e trombocitopenia. Nessa senda, reverberou-se a
necessidade de um tratamento resolutivo, com parto ou interrup¢do da gravidez e terapia
medicamentosa - hidralazina 5-10 mg a cada 15-20 minutos, at¢ a reducdo da pressao
diastolica para 90-100 mmHg - visando a estabilizacdo e desvio de curso de piora. Dessa
maneira, evidenciou-se que, com o agravamento clinico, uma das intercorréncias de maior
risco a mae ¢ o desenvolvimento da sindrome HELLP, resultado do avango de uma pré-
eclampsia grave com dano endotelial devido a ativagdo plaquetéria, liberagdao de tromboxano
A2 e reducdo da producao de prostaciclina, causando, por fim, agravamento da aglutinagao e
da agregacao plaquetaria. Por conseguinte, o importante da adequagdo propedéutica ¢ evitar
ascender as taxas de peroxidagdo lipidica, da disfuncdo das células endoteliais, de
vasoespasmos ¢ de hemorragia cerebral e intraventricular. Conclusdo: as complicagdes
hipertensivas gestacionais sdo grandes fatores de risco para o desenvolvimento da gravidez,
tendo como seu tratamento definitivo o parto. Entretanto, em fun¢ao da imaturidade pulmonar
do feto, muitas vezes, ¢ necessario que medidas sejam tomadas para estabilizar a mae e
prorrogar mais um pouco a gravidez. Dessa forma, devida a alta mortalidade (materna e fetal)
causada por essas patologias, ¢ de fundamental importancia que o diagnoéstico seja feito de
maneira mais precoce possivel, dando a oportunidade que sejam feitas abordagens
terapéuticas que propiciem uma gravidez com uma maior qualidade de vida para a gestante e

o feto.
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RESUMO

Introducio: as hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes agentes etiologicos
semelhantes do ponto de vista clinico-laboratorial, mas com diferengas epidemioldgicas,
apresentando variagdes de comprometimento e evolucdo. O Ministério da Satide (MS) criou o
Programa Nacional para a Preveng¢dao e o Controle das Hepatites Virais (PNHV) visando
possibilitar acdes de satde relacionadas as hepatites de forma mais efetiva e resolutiva por
meio de projetos de avaliagdo epidemioldgica das morbidades. As hepatites virais sdo doencas
de notificagdo obrigatdria, conforme Portaria vigente, constituem problema de saude publica
tanto no Brasil, como no Sistema Unico de Satude (SUS), quanto no mundo, devido ao grande
impacto de morbidade e mortalidade. A avaliagdo clinica do paciente com suspeita de alguma
hepatite viral ¢ fundamental para guiar o médico em relacao a sua conduta e continuidade da
investigagdo, levando ao diagndstico correto. Dessa forma permitindo identificar a doenga do
paciente entre as hepatites A, B, C, D ou E, visto que apresentam evolugdo e
morbimortalidades diferentes, necessitando de abordagem individualizada a depender do
subtipo de hepatite viral. Objetivo: analisar a incidéncia das hepatites virais, incluindo a
hepatite A, B, C e D, bem como identificar o comportamento epidemiologico dessa populacao
vulneravel e a evolugdo dessas morbidades para oObito. Método: trata-se de um estudo
descritivo, observacional e transversal, de delineamento retrospectivo. A pesquisa foi
composta pelos casos de notificagdo por hepatites virais no Brasil, que foram realizados no
periodo de 2006 a 2018. Analisaram-se dados referentes ao género de maior acometimento, ao

comportamento nos anos do presente estudo e referentes ao desfecho das morbidades. Os

110



dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), disponibilizados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), que ¢ um sistema de informagdes pertencente ao MS. Resultados e Discussio:
foram notificados 498.453 casos no Brasil, incluindo a hepatite A, B, C e D. Nesse periodo, a
hepatite mais incidente foi a C, com 207.582 casos, o equivalente a 41,64%, seguida da B,
com 192.088 casos, A com 95.472 casos, € D com 3.311 casos. A Hepatite A teve maior taxa
de incidéncia por 100.000 habitantes no ano de 2006 (9,1) e menor taxa em 2016 (0,6), com
maior acometimento no sexo masculino, responsavel por 54,36% dos casos. A B teve maior
taxa no ano de 2011 (8,7) e menor taxa em 2006 (6,5), com maior incidéncia no sexo
masculino (54,30%). A Hepatite C teve maior taxa no ano de 2016 (13,9) e menor taxa em
2006 (4,5), com maior incidéncia no sexo masculino (57,14%). A D teve maior incidéncia
também no sexo masculino (56,87%). Em relagdo aos obitos foram analisados dados de 2006
a 2017, com mais obitos pela hepatite C (77,32%), seguida da B (19,59%). Sendo que cerca
de 13% dos casos de hepatite D evoluiram a 6bito, contra 11% C, 3% da B ¢ 0,5% da A.
Estudos cientificos ja publicados evidenciam que as hepatites virais apresentam diferencas de
acometimento e evolucdo conforme o seu subtipo, o que € confirmado pelo presente estudo.
Sendo que a incidéncia das hepatites varia de forma gritante a depender da populacao
acometida e a exposicao a fatores de risco. A mortalidade pelas hepatites virais também esta
relacionada aos subtipos da doenga e ¢ mais frequente na hepatite C e B, devido a maior
chance de complicacdes, como cirrose avancada e cancer hepatico. Os estudos
epidemioldgicos realizados através da anélise de dados secundarios apresentam limitagdes por
dependerem de um fluxo de notificagdo adequado, ficando assim o resultado diretamente
dependente da realizacao da notificacdo e do registro adequado dos dados. No entanto esse
viés ¢ amenizado pela analise de um maior periodo de tempo e abordagem de dados
comparativos entre esse periodo. Conclusao: o manejo adequado das hepatites virais esta
diretamente relacionado ao diagndstico preciso e precoce da morbidade, sendo de extrema
importancia o exame clinico para seguimento da investigagao de forma precisa e resolutiva,
evitando gastos e procedimentos desnecessarios. Esse diagnostico ¢ de fundamental
importancia para um bom progndstico, pois permite o tratamento adequado e impacta

diretamente na qualidade de vida do individuo, sendo ainda instrumento de prevengdo de
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complicagdes. Torna-se evidente a necessidade de estudos que possam possibilitar
conhecimento adequado e efetivo do perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos pelas

hepatites virais, para auxiliar no correto manejo.
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RESUMO

Introducio: a Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) foi reconhecida como pandemia em
marco de 2020 pela Organizacio Mundial de Saiade (OMS), sendo uma doenga
potencialmente grave do ponto de vista organico. Diante dessa realidade, foram preconizadas
medidas de controle para a pandemia, como distanciamento social, quarentena e isolamento
social. Entretanto, tais medidas afetam a populacdo em muitas outras dimensoes,
principalmente, através do comprometimento da satide mental, favorecendo o aparecimento
de sintomas depressivos. Tais sintomas afetam todas as dimensdes da qualidade de vida dos
pacientes e aumentam a morbimortalidade, por predispor tentativas de suicidio. Diante disso,
torna-se necessario a avaliacdo do impacto da COVID-19 em relacdo a depressdo e ao
suicidio. Objetivo: analisar o impacto da pandemia pelo coronavirus na saude mental da
populagdao. Método: revisdo sistematica da produgdo académica, com foco em artigos
publicados na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e na PubMed com pesquisa na base de dados do Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Foram revisados os artigos
utilizando as Palavras-chave "Mental health" AND "coronavirus". As Palavras-chave citadas
foram agrupadas, buscando identificar os impactos da pandemia na satde mental da
populagdo. Os critérios pré-estabelecidos de inclusdao foram, publicacdes a partir de marco de
2020 e artigos disponibilizados em inglé€s, espanhol e portugués; e os critérios de exclusao
foram, duplicidade, artigos incompletos e que ndo abordassem a saide mental na pandemia no

resumo. Resultados e Discussdo: a pesquisa inicial com os descritores selecionadas

114



evidenciou 44 artigos na LILACS e 463 artigos na PubMed. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo selecionou-se uma amostra de 435 artigos, dos 507 artigos iniciais. Dos
435 artigos, 89 artigos originais, 58 estudos transversais, 71 estudos de prevaléncia, 11
pesquisas longitudinais, 8 estudos de coorte, 76 revisdes de literatura, 75 revisdes
sistematicas, 9 meta-analises, 3 revisdes observacionais, 5 relato de caso, 2 estudos
randomizados, 26 estudos nao randomizados, 2 casos-controle. O estudo permitiu uma analise
de diversas metodologias o que possibilita um estudo com mais abrangéncia de dados e de
forma mais fidedigna. Em relacdo ao idioma dos artigos, considerando o idioma principal,
428 artigos em inglés, 5 em espanhol e 1 em portugués, revelando a necessidade da realizagao
de pesquisas no Brasil a cerca do tema, sendo que pesquisas com dados secundarios e analise
epidemioldgica no Brasil ainda encontram dificuldades de serem realizadas, pelos dados de
saide mental estarem aguardando atualizagdo, com dados disponiveis apenas até o ano de
2018. Da amostra apenas 7 artigos abordaram a satde mental em criangas, com abordagem na
grande modificacdo de rotina dessa faixa etaria, com isolamento social e atividades por ensino
a distancia associadas a dificuldade de manutengdo da rotina dos pais com as criangas em
casa. A pesquisa foi realizada pela leitura dos artigos buscando identificar os fatores de maior
influéncia na saude mental durante a pandemia. Observa-se que a Pandemia por COVID-19
pode ser considerada um importante predisponente para aumento de suicidio e depressao por
influéncia direta nos seguintes fatores: disturbios e sofrimentos mentais, as perdas mais
frequentes, vivéncia do luto, soliddo intensificada pelo isolamento social, conflitos familiares,
exposicdo didria as noticias de morte devido a doenga e predisposicdo maior a fragilidade
emocional por sentimento de incapacidade. Todos os artigos citados abordam em seus
resumos a importancia do isolamento social para o controle da doenga e o seu impacto na
qualidade de vida e satide mental da populagdo em geral. Sendo evidente que a maioria dos
fatores abordados nos estudos como modificadores de satide mental podem sofrer influéncia
direta com a atual situagdo, sendo esses fatores: doencas graves, dependéncia quimica
(alcoolismo, tabagismo e drogas ilicitas), dependéncia fisica, disturbios e sofrimentos
mentais, orientacdo sexual, sofrimento fisico cronico, perdas, abandonos, soliddo, agressdes,
conflitos familiares, relato de doencas psiquiatricas prévias e na familia, tentativa de suicidio,

ideagdo suicida ¢ avango da idade. Conclusao: a identificagdo dos fatores de risco citados
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torna-se extremamente relevante por mudarem o prognostico dos pacientes. No momento
atual, em situagao de pandemia que exige um isolamento social e consequente exposicdo a
fatores que sdo potenciais fragilizadores da populagdo, se faz necessario identificar os fatores
de risco para interferir precocemente no processo de adoecimento psiquiatrico permitindo um
melhor progndstico e impedindo consequéncias mais graves, como a depressao € até mesmo o
suicidio. O atual cenario requer ainda mais atengao do poder publico, sendo necessarios
esforcos imediatos em todos os niveis de atencdo a saude e pelas mais diversas areas de
conhecimento, a fim de minimizar os possiveis resultados negativos na satde mental da
populagdo. Buscando estimular o investimento na adequada assisténcia a saude e na ciéncia
em geral, para que esse periodo seja abreviado e que os profissionais de saude estejam
capacitados para os desafios do cuidado e para abordagem holistica de forma a atuar em todos

os ambitos da saude da populagdo, dando a devida importancia a saide mental.
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MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO:
ANALISE DA REGIAO SUL DO BRASIL AO LONGO DA ULTIMA DECADA

Bruna Chaigar Venzke!, Leticia Oliveira de Menezes?, Daniela Fredi Santi’, Ana Laura

Tonon de Quadros®.

RESUMO

Introducio: o acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) tem a oclusdo vascular como
evento central, o que resulta em limitacdo do fluxo de oxigénio e de glicose para uma regidao
cerebral, gerando uma lesdo isquémica que tem sua extensdo relacionada a duragdo e a
gravidade dessa redugdo, bem como a presenca de circulagdo colateral. Uma vez que se trata
de uma emergéncia médica, a rapidez de seu diagnostico ¢ essencial, assim como seu
tratamento, este ¢ realizado através de medidas de suporte e medidas que visam restaurar o
fluxo cerebral. E entre os principais fatores de risco dessa patologia estdo idade avangada,
sexo masculino, histéria familiar, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemia,
diabete mellitus, etilismo, obesidade, uso de contraceptivos hormonais, fibrilacdo atrial,
estenose carotidea e ataque isquémico transitoério ou AVCi prévios. Objetivo: observar e
quantificar as mortes por AVCi na Regido Sul do Brasil e avaliar a participacao do estado do
Rio Grande do Sul (RS) nesse nimero, bem como a prevaléncia de mortes, nas diferentes
macrorregidoes de saude RS, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Método:
Estudo ecologico realizado através dos dados da plataforma DATASUS a respeito da
mortalidade por acidente vascular encefalico isquémico (CID10 — 163) na regidao Sul e no
estado do RS, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019. Resultados e Discussdo: no periodo
analisado, observou-se que numero total de o6bitos por AVCi foi de 6.997 representando
4,37% das mortes por doencas do aparelho circulatorio, na Regido Sul do Brasil. O estado do
Rio Grande do Sul foi o que mais contribuiu para o nimero de mortes na década analisada
com 60% dos obitos (n = 4.198), seguido pelo estado do Paranad com 24,25% (n = 1.697) e

Santa Catarina com 15,75% (n = 1.102). Observou-se que o nimero de mortes por ano em
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decorréncia de AVCi, na regido sul, sofreu uma variagdo de 26,83% ao longo do periodo
estudado, sendo registradas 889 mortes em 2010 e 657 em 2019. No RS, a Regido
Metropolitana foi a que apresentou maior numero de 6bitos por essa causa, sendo responsavel
por 48,95% (n = 2.055), seguida pelas Regides Sul e Centro-Oeste com, respectivamente,
15,22% (n = 639) e 12,19% (n = 512) das mortes. Observou-se que os Obitos por AVCi
diminuiram no periodo estudado, entretanto ainda sdo significativos, especialmente no estado
do Rio Grande do Sul. Ademais, nota-se ao analisar a sua distribui¢do, que as mortes no
estado do RS concentram-se na Regido Metropolitana. Conclusao: apesar do crescente
conhecimento de sua fisiopatologia e o advento e popularizacdo de novas terapéuticas, o
acidente vascular cerebral isquémico ainda ¢ uma causa importante de mortalidade na regido.
Nesse sentido, ¢ de suma importancia trabalhar na preven¢ao do evento através do controle de
fatores de risco na atenc¢do primaria a saude, visando reduzir a morbidade e mortalidade

desses pacientes, assim como a demanda e os custos da atencao terciaria.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA EM TEMPOS DE PANDEMIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Amanda dos Santos Aratjo!, Geane Martins Nogueira Barreto?, Camila Oliveira

Pereira’, Fernanda Santos de Jesus?, Daniely Mota Pacheco®.

RESUMO

Introducio: a sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-COV-2) ¢ uma
doencga contagiosa e fatal e a gestacdo ¢ o periodo de maior alteragao fisiologica na vida da
mulher, deixando vulneravel a infeccdo podendo desenvolver no 3° trimestre da gestagdo de
forma grave, que pode existir alteragdes placentdria e maior taxa de restri¢des do crescimento
fetal sendo incerta transmissdo vertical. Apesar de todas as duvidas relacionadas as
caracteristicas especificas do virus e as particularidades vinculadas, as gestantes e suas
alteragdes imunologicas, tem necessidade de proteger o bindmio mae e filho com maior
responsabilidade na prestagdo da assisténcia. Objetivo: revisar a literatura cientifica para
identificar a assisténcia de enfermagem obstétrica no contexto da pandemia da SARS-COV-
2, acerca das medidas preventivas no binomio mae e filho. Método: trata-se de uma revisao
integrativa com abordagem qualitativa. Realizada por meio das bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Pubcovid, através dos descritores: Infeccdo por Corona
Virus, Enfermagem Obstétrica, Cuidados de Enfermagem. Foram utilizados critérios de
inclusdo e exclusdao previamente estabelecidos. Incluiram-se artigos originais de 2020,
disponiveis na integra, em portugués e inglés que abordassem a tematica. Os artigos excluidos
foram os duplicados e que ndo abordassem o assunto. Foram encontrados 11 estudos para
compor a revisdo. Resultados e Discussdao: A pandemia do COVID-19 proporcionou aos
servicos de saide um grande desafio. Como a maioria da assisténcia, a obstetricia ndo pode
ser interrompida, medidas preventivas foram adotadas para propor maior seguranga aos

envolvidos. Além disso, as mulheres positivas a infeccdo necessitam de assisténcia
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complementar, com rotinas clinicas elaboradas para o enfrentamento das necessidades
emergentes. Viver a experiéncia da maternidade durante uma pandemia ¢ um desafio para as
mulheres. A atencdo preventiva € indispensavel para a assisténcia materno-neonatal,
garantindo os cuidados obstétricos e orientado as mulheres mais suscetiveis, refor¢ando a
importancia de ser cuidada durante o processo parturitivo, visando superar os inumeros
desafios que permeiam esse contexto, exercendo o direito da gestante. Conclusiao: Nota-se a
necessidade de garantir os direitos humanos bésicos das mulheres, bem como, as experiéncias
positivas do parto, respeitando seus desejos, atuando de forma humanizada, garantindo uma

assisténcia integralizada durante todo o processo, colocando em pratica a educagdo em saude.
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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO COM DOR
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Deanne Dias Barbalho!; Igor Luiz Vieira de Lima Santos?; Maria Eduarda

Wanderley de Barros Silva3.

RESUMO

Introducio: a dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel que esta relacionada
a uma lesdo potencial real ou expressa. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude- a
cada ano, cinco milhdes de pessoas experimentam diariamente o processo de dor devido a um
tipo de cancer. Os pacientes podem experimentar dois tipos de dor: aguda e a cronica. A
cronica ¢ definida quanto ao tempo de duragdo. H4 autores que consideram a dor cronica
como uma sindrome com duragdo de 3 a 6 meses. Sobre a dor cronica ¢ hoje conceituada
como um fendmeno complexo e multifatorial, que envolve aspectos organicos e psicossociais
compete ao enfermeiro ter uma percepcao do nivel de dor acometido para uma melhor
assisténcia ao enfermo. Objetivo: levantar por meio da literatura a assisténcia prestada pelo
enfermeiro ao paciente oncologico com dor cronica. Método: trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, realizada por meio da pesquisa de artigos cientificos, nas bases de
dados: BVS e SciELO, com os descritores “Dor”, “Oncologia” e “Enfermeiros” publicados no
periodo de 2001 a 2020. Os artigos foram submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: ser
indexado; estar nos idiomas portugués e inglés; original e os de exclusdo foram: revisdes de
literatura e relatos de casos que ndo abordassem o tema proposto. Apos leitura das
publicagdes na integra, 10 artigos foram considerados elegiveis para a elabora¢do do presente
estudo. Resultados e Discussao: diversos casos de tratamento do cancer t€ém sido divulgados
e, ao falarmos sobre o assunto na maioria das vezes causa temor, consideramos o cansago, a
dor e o tratamento estressantes para o paciente e seus familiares. Sendo assim, ¢
responsabilidade do enfermeiro tornar esse tratamento mais tranquilo e humano para o

paciente e seu acompanhante. A compreensdo e a resposta a dor sdo diferentes entre os
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pacientes, mesmo aqueles com o mesmo tipo de cancer no proprio estagio de progressao e
mesmo local, todos possuem diferentes comportamentos de enfrentamento, o que pode levar a
diferentes dores e sofrimentos. Portanto, o enfermeiro deve estar ciente que a dor ¢ relativa
para cada individuo principalmente pacientes oncoldgicos, estes devem ser tratados de formas
unicas, jamais comparando a dor de um paciente igual a do outro. A dor oncoldgica na visao
da enfermagem ndo ¢ especifica, pois cada paciente tem sua propria resposta, sentimentos
diferentes, ¢ de acordo com a situacdo real de cada paciente ¢ realizado o correto
acompanhamento e alivio da dor. Para cuidar do paciente oncoldgico o enfermeiro precisa:
conhecer o que o outro necessita € como ajuda-lo nesse processo. Conclusio: confirma-se a
necessidade do enfermeiro, com aquisicdo de conhecimentos fundamentados em estudos
especificos e na pratica profissional. Esse conhecimento pode dotar o enfermeiro de
competéncias e capacidade para tomada de decisdo com o intuito de planejar e ajudar de
forma eficaz, minimizando os impactos oncoldgicos para o paciente, o sofrimento causado
pela dor com ou sem consequente mutilagdo da imagem corporal. A assisténcia ao paciente
oncologico faz com que a equipe de enfermagem se depare com a necessidade de avaliar a sua
pratica assistencial a fim de tornd-la holistica, empatica e eficaz, em que a atuacgdo

humanistica se transpde a técnico-cientifica.
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SAUDE MENTAL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA LINHA DE
FRENTE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA
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Santos de Souza®.

RESUMO

Introdugéo: o novo coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) surgiu em 2019 e teve seu primeiro caso na China, na cidade de Wuhan. Produziu
uma pandemia em larga escala que se espalhou pelo planeta. Existem mais de cinquenta
milhdes de casos confirmados em todo o globo terrestre. No Brasil, o primeiro diagnostico
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 e ja atingiu todos os estados do pais. A mobilizacdo dos
orgaos de seguranca e autoridades mundiais voltadas ao enfrentamento da pandemia, envolve
os profissionais de satide na linha de frente para atuarem em hospitais ja existentes e aos
destinados exclusivamente para pacientes diagnosticados com a COVID-19. Com o aumento
dos casos e a necessidade do tratamento destes pacientes de forma diferenciada a fim de
reduzir o risco de contdgio e preservar vidas, a rotina nos plantdes nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) se transformou. O surto de coronavirus trouxe implicacdes psicoldgicas
significativas para os profissionais de saude, esses trabalhadores se mobilizam com a
finalidade de reduzir os danos da doenca, em um clima de incertezas. O aumento no nimero
de pacientes, superlotacdo, leitos e equipamentos insuficientes, geram um cenario de estresse
e pressdo, com jornadas de trabalho exaustivas, tanto fisicas quanto emocionais. O surto
pandémico expoOs os cuidados na saude dos trabalhadores que enfrentam cargas cansativas e
desafios psicoldgicos. Objetivo: identificar o que a literatura aborda sobre a saide mental do
profissional de enfermagem que atua nas Unidades de Terapia Intensiva no contexto da

pandemia da COVID-19. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de aspecto descritivo,
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realizada por meio das bases de dados em 2020: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Pubcovid, através dos descritores Assisténcia de Enfermagem. Saude Mental.
COVID-19. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis online, na integra, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, que abordassem a tematica, e nos critérios de exclusdo: artigos
que ndo contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de dados, totalizando 12 estudos
para compor a revisao. Resultados e Discussao: a pandemia da COVID-19 fez uma enorme
disfungdo a satide mental de diversos profissionais de saide que atuam na linha de frente no
combate a doenca. Essa equipe atuando sob enorme pressao, baixa remuneragdo, enfrentando
altas expectativas, que levam a depressdo, ansiedade, sintomas relacionados ao estresse e
preocupacdo, aumentam exponencialmente as chances destes profissionais desenvolverem a
sindrome de burnout, caracterizada como desgaste fisico e psiquico de profissionais que lidam
no exercicio de suas fungdes, com altos niveis de envolvimento emocional. O impacto
psicoldgico na equipe de saude em especial a enfermagem continua a ser medido por meio de
trabalhos que estdo sendo divulgados . Estudos trazem evidéncias emergentes nos danos da
saude mental desse publico. Entre os fatores desencadeadores dos problemas mentais do
profissional de satde da linha de frente s3o: medo de contrair infec¢do e de infectar outras
pessoas, morte e perda de colegas ou parentes. Alguns locais adotaram medidas de suporte
emocional aos profissionais de enfermagem, disponibilizando atendimento psicologico para
os trabalhadores, como terapias complementares. O apoio familiar ¢ uma das formas mais
eficazes de aliviar os danos causados durante esse periodo pandémico. A aten¢do especial a
satide mental dos profissionais ¢ essencial no momento atual, em que a crescente carga de
trabalho e tratamento durante esse momento ¢ desafiador. Conclusdo: Considerando a satde
mental dos profissionais de enfermagem, esta tem grande valor e importancia para saude
publica nos processos de estabilidade na saude ndo somente para neste momento de
pandemia. Pois, a atengdo psicoldgica a esses profissionais ajuda a manter o equilibrio nas
adaptagdes acometidas pela COVID-19, contribuindo para as diminui¢des de incidéncias da
Sindrome de Burnout e demais emergéncias psicologicas, melhorando o bem-estar fisico e
mental desses trabalhadores, para que os cuidados de enfermagem aos pacientes infectados

pelo SARS-CoV-2 sejam mais eficazes e eficientes.
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RESUMO

Introdugéo: as disfuncdes temporomandibulares (DTMs) sdo condigdes mais comuns de dor
orofacial cronica e, devido a etiologia que ¢ multifatorial, esta situacdo dispde de inumeras
opgoes de tratamento. A acupuntura ¢ escolhida utilizando uma técnica bastante difundida
por que tem as suas propriedades anti-inflamatorias, ansioliticas, miorelaxantes e ativadoras
da funcdo imunolédgica no organismo humano, tém sido utilizada como terapia coadjuvante
em diversas especialidades odontoldgicas. Objetivo: relatar a técnica da acupuntura como
forma de tratamento para as disfungdes temporomandibulares Método: foi realizada uma
revisdo da literatura on-line nas plataformas de dados da Pubmed, Scielo e Embase, utilizando
como descritores: “Terapia por Acupuntura, “Acupuntura”, “Sindrome da Disfuncdo da
Articulagdo Temporomandibular”. Foram incluidas nesta revisdo artigos entre os anos de
2015 a 2020, na lingua inglesa e excluidos os que nao trataram a disfun¢do da articulagcdo
temporomandibular com a acupuntura, como Unica forma de tratamento Resultados e
Discussao: foram encontradas na pesquisa inicial 289 artigos e apds uma leitura preliminar de
seus titulos,16 foram selecionados para leitura completa 8 na construgdo dessa revisao. A
disfungdo temporomandibular (DTM) foi descrita pela primeira vez em 1934 por James
Costen, em que este defendia que mudancgas nas condi¢des dentdrias provocavam sintomas
otologicos. E considerada uma subclassificagio das patologias musculoesqueléticas,
apresentando uma flutuagio dos seus sinais e sintomas ao longo do tempo. E uma sindrome

associada a disfungdes e anormalidades dos musculos da mastigacdo, ATM e estruturas
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associadas com a cabeca e a cervical. Esta disfuncdo ¢ uma das principais causas de dor
orofacial, de causa nao dentaria. Pode ser classificada em dois subgrupos: de origem articular,
ou seja, disfuncdo em que os sinais e sintomas se relacionam com a articulagdo; e de origem
muscular, em que os sinais e sintomas se relacionam com a musculatura do sistema
estomatognatico. Essa tem origem multifatorial e esta relacionada com fatores articulares,
neuromusculares, oclusais, como perda dentaria, desgaste dos dentes, caries, proteses mal
adaptadas ou restauracdes inadequadas, problemas psicoldgicos, em que devido a tensdo
existente provoca um aumento da atividade muscular, o que gera fadiga e/ou espasmos,
habitos parafuncionais, como bruxismo e lesdes traumadticas ou degenerativas da ATM. A
DTM ¢ uma patologia que envolve problemas clinicos articulares e musculares na area
orofacial, sendo caracterizada principalmente por dor muscular com pontos de gatilho, ou ndo,
dores na mandibula, regido temporal, area pré-auricular e ouvido. Varios tipos de tratamentos
sdo empregados com sucesso em DTMs, entretanto, com o aumento da busca por tratamentos
odontolégicos diferenciados e alternativos, tem ampliado a aplicagdo da acupuntura na
Odontologia. A acupuntura ¢ uma técnica terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa. Os
efeitos da acupuntura sdo: diminui¢do da dor e o relaxamento muscular pela utilizagdo de
agulhas. A acupuntura ¢ uma terapia milenar, parte da Medicina Tradicional Chinesa, com
mecanismos de acdo energéticos e com propriedades analgésicas, anti-inflamatorias,
ansioliticas, miorrelaxantes e ativadoras da fun¢do imunoldgica, € uma terapia efetiva, que
traz como principais beneficios o relaxamento e diminui¢do da dor muscular em pacientes
com DTMs. A auriculoterapia ¢ uma alternativa de tratamento, pois a orelha ¢ um
microssistema do corpo e representa pontos especificos para tratar a dor no pavilhao auricular.
Essa técnica estimula pontos especificos e individuais de cada paciente, além de ser de facil
manuseio, baixo custo e confortavel para os que necessitam. Essa técnica tem sido utilizada
para amenizar e até mesmo sanar estados dolorosos e sua principal indicagdo e utilizagdo sdo
em pacientes com DTM, apresentando resultados favoraveis, especialmente em relagdo a dor
de origem muscular, mas, para casos de bruxismo; analgesia; trismo; controle prévio de
ansiedade e estresse; medo ao tratamento odontolégico; entre outros, quando realizada de
maneira correta e seguindo as recomendacdes, a acupuntura além de favorecer a saude, bem-

estar e melhorar a qualidade de vida do paciente, tende a aperfeicoar o tempo de trabalho no
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consultério odontolégico. Conclusao: Os trabalhos divulgados demonstraram excelente
resultado da técnica de acupuntura no tratamento da DTM, além de ser menos invasiva, ¢

altamente eficaz no tratamento dessa condigao.
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RESUMO

Introducio: as disfungdes temporomandibulares (DTMs) sao condigdes mais comuns de dor
orofacial cronica por possuirem etiologia multifatorial, esta disfungcdo dispde de intimeras
opcdes de tratamento. Dentre os tratamentos existentes, o uso do laser de baixa intensidade
tem sido promissor, proporcionando alivio imediato dos sintomas e possibilitando que o
paciente retome suas atividades em um menor periodo de tempo. Considerando as multiplas
fungdes de seus efeitos terapéuticos, a laserterapia tem se tornado uma modalidade bastante
discutida e utilizada nos dias atuais. Objetivo: relatar a técnica da laserterapia como uma
forma de tratamento para as disfun¢des temporomandibulares Método: foram levantados
estudos realizados nos ultimos 5 anos de 2015 a 2020, nas bases de dados: Lilacs, Scielo,
Bireme, Pubmed e Medline utilizandoas Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da
Articulacdo Temporomandibular, laserterapia, Laser de baixa intensidade. Foram
considerados os estudos envolvendo seres humanos ou metodologias inseridas e com
aplicacdo da laserterapia em DTM. Os achados de interesse para o estudo foram incluidos nos
resultados. Resultados e Discussao: foram selecionados 8 artigos que se encaixavam nos
critérios de inclusdo e exclusdo, onde os estudos revisados mostram que a laserterapia
empregada ao tratamento das DTM tem principio analgésico e anti-inflamatorio para alivio da
dor e reparacgdo tecidual, instigando variagdes de natureza metabolica, energética e funcional,

visto que contribui para o aumento da resisténcia e viabilidade celular. Este método de
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tratamento propicia alteragdes fotoquimicas e fotofisicas no tecido biologico, sem
aquecimento local. O tratamento por meio de laserterapia ¢ indicado para os quadros clinicos
dolorosos das DTM, com intuito de melhorar a fun¢do mastigatoria, controlar a inflamagdo e
lapidar os movimentos mandibulares, e mostra os resultados satisfatorios do laser aplicado
isoladamente ou em associagao a outros recursos terapéuticos. O efeito analgésico do laser de
baixa intensidade ¢ a principal justificativa para seu uso nas DTMs, sendo este, com efeito,
mais rapido que farmacos e placas oclusais. Autores relatam que o alivio da dor é promovido
pela liberacao de beta-endorfinas, enquanto outros autores propuseram outra hipdtese para o
efeito analgésico dos laseres, que ¢ a inibicdo da ciclooxigenase (COX), diminuindo as
substancias pro-inflamatorias locais. Além do efeito analgésico, existem diferentes vantagens
da laserterapia que sdo: a reducdo parcial ou total da dor; exclusdo ou diminui¢do do uso de
analgésicos; assepsia da técnica pelo equipamento; auséncia de riscos pds-operatorios; boa
tolerancia em qualquer idade; indolor; ndo invasiva e custo compensador. Outro fator a ser
destacado ¢ o poder do efeito placebo. Um bom relacionamento profissional e paciente,
juntamente com a aparéncia de “alta tecnologia” associada ao laser, traz um efeito placebo
positivo. Entretanto, pode-se questionar sobre o motivo pelo qual alguns pacientes nao
responderam ao tratamento?. Em alguns casos os pacientes relataram exacerbacao da
sintomatologia, sendo necessario reajustes na dosagem ou no intervalo entre as sessoes para a
aplicagdo do laser. E possivel que algumas condi¢des da ATM possam ndo responder na
mesma intensidade que outras. Fatores associados como estresse, tempo de progressao da
doenca e perda severa da dimensao vertical influenciam negativamente a eficicia analgésica
do laser de baixa intensidade, acreditam que a correta dosagem ¢ o fator principal para o
sucesso do tratamento. Talvez seja essa a razao que alguns pacientes dos estudos revisados
permaneceram sintomaticos apos as sessdes de aplicacdo do LILT. Por essa razdo, se faz
necessarios aprofundamentos com mais estudos que avaliem a eficidcia de protocolos de
administracao do laser de baixa intensidade para esse tipo de doenga. Conclusao: foi possivel
constatar semelhanca entre os estudos revisados, frente aos resultados encontrados, ¢ a
eficiéncia da laserterapia de baixa intensidade, melhorando isoladamente ou em combinagdo a

outro tratamento nos casos da Sindrome da Disfuncao da Articulagdo mencionado.
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RESUMO

Introducao: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ¢ uma doencga respiratdria infecciosa
causada pelo novo Coronavirus (SARS-COV-2) que tem sido relacionada a Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda (SARA) e a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
(SRIS). Pacientes portadores de doencas respiratorias sdo classificados como grupo de risco e,
entre esses, estdo os asmaticos, com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) por
inflamacdo cronica das vias aéreas que causa hipertrofia e hiperreatividade da camada
mucosa, que possuem predilecdo a resposta antiviral deficitdria em decorréncia de alteragdes
da imunidade inata local. Paradoxalmente ao esperado, tem sido reportada, por meio de
estudos observacionais, uma baixa prevaléncia de complicagdes secundarias a COVID-19 em
pacientes asmaticos apesar de sua predisposi¢do a resposta antiviral pulmonar deficiente.
Nesse sentido, o presente estudo tem por Objetivo: investigar os possiveis mecanismos
fisiopatologicos locais que permeiam a reacdo inflamatdria asmatica e a causada pelo SARS-
COV-2, resultando nessa observacdao epidemiologica. Método: a pesquisa consiste numa
revisdo sistematica de literatura por meio de bases de dados em ciéncias da satde, como:
PubMed, Scopus, Web of Science e MEDLINE; utilizando-se como delimitacao o periodo de
2019-2020 e os seguintes descritores, COVID-19 (coronavirus disease 2019), asma (asthma)
e inflamagdo (inflammation); sendo considerados trabalhos publicados em lingua inglesa e
portuguesa que, apos critérios de inclusdo e exclusdo, resultou na selegao de cinco (5) artigos
para compor o estudo. Resultados e Discussdo: os possiveis mecanismos fisiopatologicos
implicados na baixa prevaléncia de agravamentos da COVID-19 observada em asmaticos
estdo intrinsicamente ligados a sua patologia, ao estado de supressdo (downregulation) da

imunidade inata local desses pacientes, devido baixa producdo de interferons (IFN) pelas
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células do epitélio respiratorio cronicamente inflamado, parece reduzir complicacdes da
COVID-19 por evitar o estado hiperinflamatério da doenga e, consequentemente, atenuar a
SRIS ou “tempestade de citocinas”. Além disso, os eosinofilos, por meio da inflamagdo
eosinofilica caracteristica da asma, parecem ter efeito protetor contra o estado de replicacao
viral pela produgao de enzimas ribonucleases capazes de atacar a fita dupla de RNA do virus,
promovendo, assim, clearance viral. Considerando a citocinas do tipo II secretadas pelos
linfécitos T CD4+ com fendtipo Th2 observado na hipersensibilidade da asma, como 1L-4,
IL-5, IL-8, IL-9 e IL-13; parecem estar atreladas a inibi¢ao de citocinas e quimiocinas do tipo
I, pro-inflamatorias, como IL-1B, TNF-a, IL-6 e IL-12 liberadas em resposta a infec¢do viral;
além de possuirem efeito imunorregulador, possivelmente, levando a diminui¢do da
autoinflamac¢do, SARA e SRIS, ocasionado pela ativagdo imune exacerbada em resposta ao
SARS-COV-2. Conclusao: apesar de estratificados como pacientes de alto risco para
agravamento pela COVID-19, pacientes asmaticos, paradoxalmente ao esperado, parecem ter
um efeito contrarregulador da inflamagao causada pela infecgdo por SARS-COV-2 mediado
pela reagdo de hipersensibilidade do tipo I, inflamagao eosinofilica e imunossupressao local,

levando a possivel diminui¢do do indice de evolugdo para SARA e SRIS nesse grupo.
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RESUMO

Introducio: do ponto de vista fisiologico, a respiragao pulmonar corresponde a um processo
em que o organismo fornece oxigénio (O2) aos tecidos e remove, dos mesmos, gas carbonico.
Nos disturbios respiratorios exigem a administracdo de oxigénio e a atuagdo de uma equipe
multiprofissional capacitada para o manejo adequado da situacdo enfrentada. A
oxigenoterapia ¢ comumente indicada a pacientes cuja pressao arterial de oxigénio se
encontra abaixo de 60% ou saturacdo periférica de oxigénio menor que 90%, em ar ambiente.
Nesses casos, a suplementacdo de O> visa a minimiza¢do dos problemas causados por sua
deficiéncia, contribuindo para uma melhor troca gasosa entre os tecidos e para redugdo do
esforco respiratorio. Tal intervengdo ¢ considerada predominante nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), uma vez que a maioria dos pacientes intensivos costumam necessitar dessa
terapéutica para evitar a hipoxemia tecidual e, por conseguinte, a hipoxia. Vale salientar que
os profissionais intensivistas devem ficar atentos tanto ao déficit, quanto a oferta excessiva,
pois ambas situagdes que comprometem a satde do individuo assistido. Dentre os
profissionais intensivistas, destaca-se o Enfermeiro, este ¢ responsavel por identificar, avaliar
e intervir no quadro clinico do paciente, com enfoque para o manejo didrio dos niveis gasosos
daqueles que sdo ventilados na UTI. Além disso, faz-se necessario conhecer os dispositivos
de oferta de oxigénio, sabendo reconhecer suas fungdes, vantagens e desvantagens; avaliar a
dosagem prescrita, a via de administracdo e a pressdo adequada para a suplementacdo; e
avaliar o paciente através da anamnese, exame fisico ¢ monitoramento da saturacao de O..
Logo, a efetiva atuagdo do enfermeiro, concomitante a interprofissionalidade no setor,

corrobora para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, favorecendo a preven¢ao tanto

144



da hipoxemia quanto da hiperoxemia, as quais estdo associadas ao aumento da mortalidade
por distirbios respiratorios. Objetivo: analisar na literatura quais as atribui¢des do enfermeiro
no manejo da oxigenoterapia em pacientes criticos assistidos na unidade de terapia intensiva.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura referente a producdo sobre as
atribuicdes do enfermeiro no manejo da oxigenoterapia em pacientes criticos na UTI em
artigos de periodicos indexados nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF e
MEDLINE, via portal Biblioteca Virtual da Satde. A busca dos artigos ocorreu no més de
novembro de 2020, utilizando os descritores: “Oxigenoterapia”, “Unidade de Terapia
Intensiva” e “Enfermagem”, associados pelo booleano “AND”. Foram selecionados 24
estudos a partir dos critérios de inclusdao: disponibilidade na integra gratuitamente, nos
idiomas portugués e inglés, que atendessem a tematica e publicada nos ultimos dez anos
(2010-2020). Foram excluidas as publicacdes repetidas e materiais voltados para
neonatologia. Apos a seleg¢do, os artigos foram submetidos a uma leitura exploratdria e
seletiva seguindo os critérios supracitados, sendo destes, apenas 06 incluidos para a revisao.
Resultados e Discussao: a analise dos artigos permitiu inferir que as altera¢des no padrao ou
na frequéncia respiratdria sao indicadores de oxigenoterapia em pacientes criticos, sendo que
os principais métodos utilizados por enfermeiros para o manejo da saturagdo arterial de
oxigénio sdo a gasometria arterial (exame invasivo) € a oximetria de pulso (exame nao
invasivo). Dentre as func¢des da equipe de enfermagem intensivista, constataram-se a
administracdo medicamentosa, inclusive a inalatoria, inspe¢ao nasal, realizagdo de anamnese
e exame fisico tordcico, monitorizacdo de sinais e sintomas e manuten¢do da perfusdo e
oxigenacao adequada aos tecidos e 6rgaos dos doentes. No setor da UTI, além das atribui¢des
primordiais de acompanhamento continuo das trocas gasosas dos pacientes, o enfermeiro deve
atentar para as instabilidades hemodinamicas, relacionadas ao banho no leito e 8 mudanca de
decubito. Além disso, em um estudo realizado em 43 UTIs dinamarquesas verificou-se que,
em relagdo a oxigenoterapia, a atuacdo do enfermeiro intensivista ndo esta essencialmente
fundamentada em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, o que pode repercutir
negativamente na satide dos individuos assistidos. Nesse estudo, 68% dos profissionais
relataram ndo seguir uma instrugdo formal sobre os limites superior ou inferior adequados da

oferta de oxigénio, sendo a suplementacdo de O> baseada na situacao individual do paciente,
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de acordo com sua saturagao arterial. Desse modo, percebe-se a necessidade da sistematizagao
da assisténcia na pratica da enfermagem para que o cuidado e o tratamento prestado possam
garantir a seguranca do paciente. Outros estudos demonstraram a importancia do enfermeiro
ser responsavel por promover e participar de programas de educacdo permanente a respeito do
manejo da oxigenoterapia em pacientes da UTI, o que favorece a melhora no conhecimento e
nas habilidades deste profissional. Conclusao: as atribuigdes do enfermeiro intensivista no
manejo da oxigenoterapia nas unidades de terapia intensiva precisam ser realizadas com base
em uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, fundamentada em evidéncias
cientificas, em busca da implementagdo de protocolos capazes de padronizar e uniformizar a
prestagdo dos servicos de saude. Além disso, ressalta-se a importancia da capacitacao
continua de enfermeiros para que haja qualidade assistencial ao doente de enfermidade
respiratdria e em uso de suplementacdo oxigénica. A limitagdo deste estudo apresenta como
baixa disponibilidade de artigos atualizados sobre a tematica abordada, sendo necessario o
desenvolvimento de novas contribui¢des para a assisténcia da enfermagem.
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RESUMO

Introducio: os antibacterianos sdo substancias de origem natural ou por meio de processos
sintéticos. Seu uso se aplica no combate as infecgdes, favorecendo a morte bacteriana
(bactericidas) ou causando a inibigdo do crescimento dela (bacteriostatico). Sao um dos
principais farmacos utilizados nas unidades de terapia intensiva (UTIs), em decorréncia da
presenca de pacientes imunocomprometidos e de quadros de infeccdes hospitalares
derivados de bactérias patogénicas multirresistentes, além da necessidade de insercao e
manutencdo de numerosos dispositivos invasivos. A utilizagdo de antibacterianos de
maneira crescente e indiscriminado se tornou os principais fatores relacionados a resisténcia
bacteriana. A estadia de individuos nesses setores criticos associa-se a maior suscetibilidade
a infecgdes nosocomiais, se tornando um grave problema de saude publica por aumentar o
tempo de hospitaliza¢dao, a morbimortalidade e os custos da internagdo. Dessa maneira, faz-
se necessario o uso racional desses tipos de medicamentos para que o surgimento acelerado
de microrganismos resistentes seja impossibilitado, de maneira a diminuir o
desenvolvimento de quadros infecciosos, reduzir o desperdicio de farmacos e propiciar um
manejo terapéutico com melhor seguranca farmacoldgica. Objetivo: revisar na literatura as
classes de antibacterianos mais frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva do Brasil.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) durante o més de outubro de 2020.
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Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, que abordassem a
tematica proposta para a revisao, com ano de publicacdo de 2015 a 2020 e sem restrigao de
idioma; e de exclusdo: estudos duplicados, artigos de nota prévia, relatos de caso, tese,
dissertagdes e artigos de revisdo. Para guiar a revisdo foi elaborada a seguinte questdo
norteadora: “Quais as classes de antibacterianos mais utilizados nas unidades de terapia
intensiva do Brasil?”. A estratégia de busca foi formulada por meio de descritores
controlados no Descritores em Ciéncias da Satide. A andlise dos artigos selecionados seguiu
a técnica de Andlise de Contetido proposta por Bardin, a partir dos seguintes passos: pré-
analise, exploragdao do material, organizacao dos dados nas categorias e interpretacdo dos
resultados. Resultados e Discussiao: na base de dados MEDLINE, as buscas a partir do
cruzamento “Antibacterial AND Intensive Care Units AND Brazil”, resultaram em 135
artigos. Na LILACS, utilizando os descritores “Antibacterianos AND Unidades de Terapia
Intensiva AND Brasil”, foram obtidos 21 estudos, totalizando 156 artigos que compuseram
os resultados. Com a aplicagdo dos critérios de exclusdao, 82 foram descartados por
possuirem tempo de publicagdo maior que o estipulado, 60 por ndo se enquadrarem na
proposta e 2 por ndo estarem disponiveis na integra. Dos 12 estudos selecionados, 6 foram
excluidos por estarem duplicados e 3 por serem revisdes. Sendo assim, 3 artigos
constituiram o corpus deste estudo. Os artigos encontrados apontaram que entre as causas
de admissdo na UTI, as patologias do sistema digestorio, como causas externas, doencas
respiratdrias e neurologicas foram mais comuns. O Streptococcus pneumoniaes foi a
bactéria patogénica que mais acometeu os pacientes em UTIs. A classe de antibacterianos
mais frequente nas UTIs brasileiras foi a das penicilinas, seguida dos aminoglicosideos e
cefalosporinas de 3% geragdo. Quanto a associacdo de medicamentos este item se mostrou
bastante benéfico em algumas condi¢des infecciosas dos pacientes. O principal esquema de
antimicrobiano usado foi amoxicilina mais clavulanato ou azitromicina. Dentre as infec¢oes
mais comuns que justificaram o uso das classes acima citadas, destacam-se pneumonia e
infeccdo de sitio cirargico, seguidas de meningites, peritonites e infecgdes de corrente
sanguinea. Conclusao: as penicilinas, aminoglicosideos e cefalosporinas de 3* geracdo
foram as classes de antibacterianos mais frequentes nas UTIs brasileiras segundo o que

detectou os estudos. Sugere-se que a participacao de equipes multidisciplinares nesse setor
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incentive € promova o uso racional de antibacterianos, norteie a escolha desses
medicamentos e efetive medidas de controle das infecgdes hospitalares. Apesar das
limitagdes de ser poucos artigos nessa revisdo denota que houve restrigdo de pesquisas no
Brasil sobre o assunto, mesmo assim, o estudo traz contribui¢cdes importantes quanto a
necessidade de estratégias interdisciplinares que minimizem o desenvolvimento de
microrganismos resistentes, além de expor a necessidade recorrente de classes de outros
medicamentos com maiores espectros, devido ao emprego empirico de diversos esquemas

terapéuticos nos cuidados intensivos em hospitais brasileiro.
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RESUMO

Introducéo: as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo setores que assistem pacientes em
condigdes criticas de saude, constituindo um local que geralmente se associa a ocorréncia de
circunstancias estressantes, nas quais a dor, a insonia e a dificuldade de repouso estdo
constantemente presentes. Nessa perspectiva, ¢ comum o uso de medicamentos com a
finalidade de proporcionar conforto aos pacientes, dos quais se destacam os sedo-analgésicos.
Os principais farmacos clédssicos, ou seja, com maior tempo no mercado, sao: o Midazolam,
Propofol, Fentanil e a Morfina, enquanto a Dexmedetomidina faz parte da nova classe desses
medicamentos. Tal intervencdo farmacologica constitui a base das estratégias utilizadas para
auxiliar na efetividade das técnicas terapéuticas e elevar o grau de tolerancia dos individuos
aos procedimentos, tornando-se uma pratica essencial na medicina intensiva. Objetivo:
revisar na literatura as principais aplicagcdes clinicas de sedo-analgesia em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. Método: esta revisdo integrativa de literatura, foi
realizada nas bases de dados Scientific Eletronic library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) durante o més de outubro de 2020, a
partir da estratégia de busca Sedagdo AND Analgesia AND Unidades de Terapia Intensiva. A
pesquisa foi baseada na questdo norteadora: “Quais as aplicagdes clinicas de sedo-analgesia
em pacientes internados em unidade de terapia intensiva?”. Foram incluidos artigos que
respondessem ao objetivo e a questdo norteadora da pesquisa, que estivessem disponiveis na

integra nas bases de dados citadas e com periodo de publicagdo entre os anos de 2015 a 2020,
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sem restricdo de idioma. Os critérios de exclusdo foram: estudos repetidos, nota prévia,
relatos de casos, teses e dissertagdes. A técnica de Analise de Contetido foi baseada em
Bardin L., a qual foi utilizada para a constru¢cdo da discussdo, seguindo as etapas de pré-
analise, investigacdo do material, arranjamento dos dados e interpretagdo dos resultados.
Resultados e Discussao: as buscas nas bases de dados SciELO e LILACS resultaram em 27 e
43 estudos, respectivamente. Logo, 70 artigos compuseram os resultados da pesquisa.
Conforme aplicagdo dos critérios de inclusdo, 50 estudos estavam fora do periodo de
publica¢do determinado e 12 ndo respondiam a questdo norteadora e ao objetivo proposto.
Dessa maneira, foram incluidos 8 artigos. Ap6s aplicagdo dos critérios de exclusao, 3 foram
retirados por estarem duplicados e 1 por se tratar de um estudo de caso, de modo que 4 artigos
constituiram o corpus de andlise do estudo. Os estudos apontam que a sedo-analgesia ¢
aplicada em pacientes com quadros clinicos de delirium, caracterizado por um estado de
confusdo mental que provoca agitagao. A utilizacdo nesses casos ocorre para evitar eventos
adversos que ameacem a seguranca do individuo, como retiradas de cateteres e do tubo
endotraqueal. Também foi apontada para uso em criangas sob assisténcia ventilatoria
mecanica, com a finalidade de que haja sincronia entre a respiracao do paciente e a ventilagao
mecanica. Além dessas aplicacdes, a sedo-analgesia foi utilizada para aliviar a dor, a
ansiedade, o estresse e permitir a realizagdo de procedimentos invasivos Conclusdo: os
achados apontam que o uso de sedo-analgesia envolve quadros de delirium, auxilio na
sincronia da assisténcia ventilatoria mecanica e diminui¢do do desconforto, da agitagdo e dor,
realizacdo de procedimentos invasivos e manuten¢do de dispositivos como sondas e cateteres.
A limitagdo desse estudo envolveu o numero reduzido de artigos nas bases de dados

utilizadas.
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RESUMO

Introducgéo: o choque séptico esta associado a presenca de foco infeccioso ou predominio de
componentes endotoxicos. Constitui uma emergéncia médica caracterizada por faléncia
circulatoria generalizada que ocasiona hipdxia, lesdo e disfungdes celulares em decorréncia do
desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio tecidual. Sendo assim, a hipotermia ou
hipertermia, taquicardia ou bradicardia, alteracdo do estado mental e da circulagdo periférica
precedem a hipotensdo, que apresenta como agravamento a liberacdo de mediadores
inflamatoérios. O choque séptico pediatrico, ¢ uma condicao de alto risco que requer vigilancia
para o diagndstico precoce e oportuno. O seu reconhecimento tardio ou atraso no inicio do
tratamento, pode evoluir com persisténcia da disfungdo hemodindmica, e se associa a piores
desfechos clinicos e aumento da mortalidade. O tratamento do choque deve objetivar a
manutengdo da perfusdo na qual a observagdo de sinais relacionados ao seu estado torna-se
prioridade no manejo dos pacientes, ja que a hipotensdo somada ao tempo de enchimento
capilar maior do que 3 segundos estdo associados a uma mortalidade de 33% em pacientes
atendidos em emergéncias pedidtricas. A reversdo de parametros instdveis pode reduzir a
chance de obito em 40% dos casos, independente das condi¢des hemodindmicas iniciais.
Nessa perspectiva, o uso de corticosteroides tem sido implementado como alternativa
terap€utica com base na evidéncia de que essa classe evita a migragdo de células inflamatdrias
da circulagdo para os tecidos, bloqueando a sintese de varias quimiocinas. Objetivo: revisar
na literatura as principais indicagdes para o uso de corticosteroides no manejo do choque

séptico pediatrico. Método: foi realizado um levantamento da literatura nas bases de dados
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da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) durante o més de outubro de 2020, a
partir da estratégia de busca como: Choque Séptico AND Corticosteroides AND Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica, formulada por meios de descritores em Ciéncias da Saude. A
pesquisa foi baseada na questdo norteadora: “Quais as indicacdes para o uso de
corticosteroides no choque séptico em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica?”’. Foram
incluidos artigos com periodo de publicacdo entre anos de 2015 e 2020, que respondessem a
questdo norteadora e ao objetivo deste estudo, sem restricdo de idioma. Foram excluidos
estudos repetidos, artigos de nota prévia, relatos de casos, teses, dissertacdes e artigos de
revisdo. A constru¢do da discussao baseou-se na técnica de Analise de Contetido proposta por
Bardin L. sendo composta pelas etapas de pré-analise, exploragdo do material, arranjamento
dos dados e interpretagdo dos resultados. Resultados e Discussdo: nas bases de dados
PubMed e LILACS, as buscas resultaram em 33 e 1 estudo, respectivamente, totalizando 34.
Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo, foram incluidos 2 artigos. Posteriormente, os
critérios de exclusdo foram aplicados, mas ndo resultaram em alteragdes no quantitativo de
artigos, logo, 2 constituiram o corpus de analise deste estudo. A andlise dos artigos apontou
que o choque séptico esta associado a grave morbimortalidade, enquanto a liberacdo de
citocinas produz um estado inflamatorio sist€émica. O choque séptico resistente a
vasopressores justifica a consideracdo do estado da doenga e de outras condi¢des, como
insuficiéncia adrenal (IA). A TA em criancas com choque séptico ¢ uma complicacdo
conhecida, mas que apresenta manejo e efeito na mortalidade controversos. Alguns estudos
implementaram a corticoterapia como forma de tratamento dessa doenga, demonstrando que a
terapia com corticosteroides em altas doses esta associada a danos, mas que em quantidades
fisiologicas podem diminuir a necessidade de vasopressores. Dessa maneira, observou-se que
pacientes com choque séptico resistente a vasopressores sem contraindicacdes aos
corticosteroides podem se beneficiar de hidrocortisona por via intravenosa. Conclusio: a
insuficiéncia adrenal foi apontada nos artigos investigados como a principal indicagdo para o
uso de corticosteroides em quadros de choque séptico pediatrico. A limitagdo desse estudo
envolveu o reduzido quantitativo de divulgacdo nas bases de dados utilizadas. Sugere-se que

novos ensaios clinicos multicéntricos e randomizados sejam realizados, para determinar se a
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terapéutica com baixas doses de hidrocortisona contribui para diminuir as taxas de

morbimortalidade sem um aumento de eventos adversos.
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023 ENTCS

A EFETIVIDADE DO TRACOLIMO, EM COMPARACAO AOS
CORTICOSTESROIDES, NO TRATAMENTO DO LiQUEN PLANO BUCAL -
REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introducio: o Liquen Plano Oral (LPO) ¢ uma doenga inflamatoria crénica, de natureza
autoimune e etiologia incerta, mediada por linfocitos T, que afeta 0.5%-2% da populacdo
mundial, com prevaléncia em mulheres de meia idade. O diagndstico do LPO ¢ feito com
base nos achados clinicos e histopatologicos. Recentemente a Academia Americana de
Patologia Oral e Maxilofacial (AAPOM/2016) caracterizou a doenga como lesdes brancas ou
vermelhas, multifocais, de distribuicdo simétrica, sendo classificadas em uma ou mais das
seguintes formas: reticular/papular, em placa, atrofico(eritematosa), erosivo(ulcerativo) e
bolhoso . As formas reticular e em placa, normalmente, apresentam-se assintomatica; ja nos
casos erosivo, bolhoso e atréfico apresentam-se sintomaticos, necessitando de tratamento para
o alivio dos sintomas. O tratamento convencional do LPO ¢ mediante o uso de
imunossupressores a base de corticosteroides (topicos ou sistémicos) . O tracolimo 0,1% ou
FK506, um imunossupressor, inibidor da calcineurina — proteina fosfatase dependente de
calcio responsavel pela ativagdo dos linfocitos T - vem sendo usado no tratamento do LPO
como alternativa aos corticosteroides. Posto isso, ¢ de extrema importancia uma revisao de
literatura para a analise do uso desse medicamento como tratamento alternativo para pacientes
que ndo respondem ao tratamento com corticosteroides ou visando alternativas frente aos
efeitos colaterais desse tratamento convencional. Objetivo: analisar a efetividade do
tratamento do LPO com tracolimo 0.1%, em comparacdo com os corticosteroides. Método:
foram selecionados artigos do banco de dados PubMed, conforme os seguintes critérios de

inclusdo: artigos publicados nos ultimos 12 anos e em inglés; e de exclusdo: artigos
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disponibilizados de forma incompleta e que ndo comparavam o tratamento com tracolimo e
corticosteroide. As seguintes Palavras-chave foram utilizadas para a pesquisa: “Lichen
Planus, oral”; “tracolimus” e “Adrenal Cortex Hormones”. Resultados e discussido: os
artigos encontrados comparavam o uso de tracolimo 0.1% com os corticosteroides: clobetasol
0.05% e triancinolona. Os artigos demonstraram que o tracolimo possuiu resultados mais
eficazes do que os corticosteroides citados, frente a reducao dos sinais e sintomas, sendo uma
boa opcdo de tratamento de primeira linha, além de ser uma boa opgao para pacientes com
predisposicdo a candidiase (efeito colateral dos esteroides). Apenas um artigo apontou
resultados semelhantes para ambos os tratamentos. No entanto, salienta-se que esses estudos
sdao de curto prazo e, ainda considerados de baixa evidéncia, o que dificulta na analise dos
efeitos adversos do FK506, posto que ha evidéncias, por exemplo, de malignizagdo em
Cancer de Células Escamosas apds o tratamento em longo prazo com este medicamento.
Conclusao: concluiu-se, com base nos artigos, que o tracolimo se mostra bastante efetivo, no
tratamento do LPO, em comparagdao ao uso dos esteroides, podendo ser usado no caso de
pacientes imunossuprimidos e que ndo respondem ao tratamento com corticoides. Conquanto,
sd0 necessarias mais pesquisas frente ao tema para aplicagdo clinica segura desse tipo de

1Munossupressor.
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024 ENTCS

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR PARA PACIENTES COM SURDEZ E
DEFICIENCIA AUDITIVA: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO
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RESUMO

Introducio: atendimento pré-hospitalar (APH) trata-se da assisténcia praticada fora do
hospital, que tem como objetivo aumentar a sobrevida do acidentado, no qual tem em sua
equipe o profissional de enfermagem. A urgéncia e a emergéncia apresentam-se como um
servico de comunicacao e agdo. Contudo, a perda auditiva em alguns pacientes compromete
diretamente a interlocucdo entre profissional e cliente, sobretudo nesta area do socorro
imediato. Depreende-se que para um servigo satisfatorio de APH, ¢ preciso profissionais
capacitados em todos os aspectos para que oferecam a populagdo um atendimento
qualificado, mas a falta de conhecimento dos profissionais em Libras torna-se invidvel
devido a dificuldade na comunicagdo. Apdés um passado histérico de lutas, a Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) que ¢ definida como uma lingua propria dos surdos, foi
oficializada, esta lingua representa toda comunidade surda, sua cultura e identidade.
Hodiernamente, encontra-se amparada por mecanismos legais, tanto na esfera educacional,
que visa estabelecer a obrigatoriedade do ensino de Libras em cursos da licenciatura e
fonoaudiologia sendo optativa em outros cursos, quanto na saide, como sendo um dos
direitos basicos a vida. Embora muitos avangos em politicas publicas voltadas a comunidade
surda, o principio da equidade precisa ser mais ampliado, com a finalidade de diminuir as
desigualdades sociais. Assim, a restrigdo do acesso ao estudo da Libras a alguns cursos,
implica diretamente na inclusdo dos surdos e deficientes auditivos no ambito social e
principalmente aos servigos de saude. Dessa forma, as barreiras na comunicagdo passam
despercebidas por muitos profissionais, principalmente, os do atendimento movel,

caracterizando a necessidade de atengdo e treinamento a fim de ndo comprometerem o
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atendimento, para assim, estabelecer uma assisténcia inclusiva de qualidade. Objetivo: o
presente estudo teve como proposito identificar a dificuldade na comunicacao entre a equipe
de enfermagem em unidade basica de saide no APH mdvel e os pacientes com surdez e
deficiéncia auditiva. Método: trata-se de revisdo bibliografica realizada por meio de leitura
cientifica em artigos nacionais - via online, correspondente ao periodo de 2010 a 2019.
Resultados e Discussiao: a pesquisa mostrou que o contato entre profissional de satde e o
paciente com deficiéncia auditiva, bem como com surdez, geralmente, ¢ inadequado devido
a falta de capacitagcdo, no tocante ao dominio da Libras, o que acarreta um desafio no
atendimento, principalmente, de urgéncia, visto que cada minuto importa, ¢ a falta dessa
articulacdo compromete a eficiéncia na abordagem. Conclusio: nota-se o despreparo dos
profissionais do APH para atuarem no cuidado da pessoa surda e com deficiéncia auditiva.
Diante disso, fica evidente a necessidade de contratar profissionais intérpretes de libras nos
servicos de saude e capacitar os profissionais de saude, para serem habilitados com dominio
de propriedade e competéncia em prestar assisténcia a essa clientela. Logo, para que o
atendimento seja satisfatorio para ambas as partes, ¢ adequado a pratica de treinamentos com
abordagem em comunica¢do ndo verbal e Libras a fim de ter a inclusdo de toda populagdo
com deficiéncia no ambiente hospitalar, a comecar pelo Atendimento pré-hospitalar (APH),
tendo como foco uma assisténcia de satide humanizada e focada na inclusdo de toda a
sociedade. Espera-se, com isso, que barreiras sejam quebradas e o acesso a saude,

preconizado na Constitui¢do, chegue a todos.
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HIPOTIREOIDISMO CONGENITO EM RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO
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RESUMO

Introducdo: o hipotireoidismo congénito, que ¢ considerado uma urgéncia pediatrica,
representa uma das causas mais frequentes de retardo mental e tem extrema relacdo com o
baixo peso ao nascer (WOO HC,2011). A historia natural da doenca vem sendo modificada
gracas aos programas de triagem neonatal. Pode ser prevenida com o diagndstico precoce e
com um tratamento adequado. Apesar do eixo hipotdlamo-hipofise-tireoide fetal comegar sua
atividade na 12° semana de vida intrauterina, apenas na 20° semana serd detectado no soro
fetal. Os sinais clinicos que prevalecem sdo: hérnia umbilical, fontanela anterior ampla e
fontanela posterior aberta respectivamente, além de hipotonia, macroglossia e suc¢ao débil
(PEZZUTI 1IL,2009). Estudo mostram que ¢ inversamente proporcional o baixo peso ao
nascer com os sintomas e prevaléncia da condi¢do clinica. Objetivo: o presente estudo teve
como objetivo revisar a literatura com o intuito de identificar a prevaléncia de hipotireoidismo
congénito e o baixo peso ao nascer. Método: ¢ uma revisdo narrativa que selecionou artigos
do Pub-Med e Sciello, usando descritores ‘“congenital”, “hypothyroidism” e “Infantil, low
birth weight”. As publica¢des foram na lingua inglesa e portuguesa, sendo excluidos os que
ndo abordavam de hipotireoidismo congénito no contexto de baixo peso ao nascer.
Resultados e Discussao: estudos apontam que em recém-nascidos de baixo peso ao nascer
tem maior prevaléncia de elevagdo tardia de TSH, por consequéncia ¢ diagnosticado o
hipotireoidismo apenas na segunda triagem, essa elevacao tardia pode dificultar o diagnostico,
que deve ser precoce para evitar complicacdes como retardo mental e complicagdes
neuroldgicas graves, dificuldades respiratdria, sopros cardiacos, cianose, constipagao,

bradicardia, anemia , sonoléncia excessiva entre outras (WASSNER AJ, 2018). Dos recém-
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nascidos de BPN com aumento tardio de TSH, 57,5% apresentaram HC com elevacao tardia
de TSH, (21,25%) hipotireoidismo subclinico ou funcdo tireoidiana sérica completamente
normal (21,25%) (CAVARZERE P, 2016). Conclusao: a revisdo literaria buscou informar
sobre a importancia de detectar o hipotireoidismo congénito logo ao nascer, para evitar
complicagdes. Fica claro que a prevaléncia ¢ maior no recém-nascido com baixo peso e que

ocorre a elevagao tardia do THS, retardando o diagndstico.
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PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO

Introducio: a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um local ideal para o tratamento de
pacientes criticos, mas, ¢ também considerada um dos ambientes hospitalares mais agressivos,
tensos e traumatizantes. Pacientes submetidos a cuidados intensivos apresentam, geralmente,
alto risco para desenvolver lesdo por pressdo (LPP), devido a limitacdes ambientais e
psicobioldgicas, tais como: instabilidade hemodinamica, restrigdo de movimentos por periodo
prolongado de tempo e uso de drogas sedativas e analgésicas, as quais diminuem a percepcao
sensorial e prejudicam a mobilidade. A LPP consiste em um tipo de lesdo que acomete a pele
e estruturas subjacentes. Essa lesdo ¢ ocasionada pela restricdo de oxigé€nio e nutrientes nos
tecidos quando determinada area do corpo, principalmente as que se encontram sobre
proeminéncias 6sseas, apresentam uma grande pressdao por um periodo de tempo prolongado,
causando, assim, isquemia tecidual. Tais lesdes se configuram como um enorme problema
tanto para os pacientes quanto para os hospitais, uma vez que podem causar dor, desconforto
e sofrimento, além do risco de aumento da morbidade e da mortalidade elevando os custos do
tratamento. Objetivo: descrever os fatores de risco associados a ocorréncia de LPP em
pacientes criticos internados na UTI. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada na base de dados SciELO e LILCAS, por meio dos Descritores em
Ciéncia da Satde (DECS): Les3o por pressdo, Fatores de risco e Unidade de Terapia
Intensiva. Foram utilizados 10 artigos, publicados entre o ano de 2005 ¢ 2018. Resultados e
Discussao: para identificar os fatores de risco para pacientes criticos portadores de LPP foram

utilizadas variaveis como: sexo, faixa etdria, indice de massa corpora (IMC), tempo de
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internagdo, localizacdo da lesdo e hipodtese diagnodstica. Ademais, utilizou-se a escala de
Braden, um instrumento de avaliagdo amplamente testado, mesmo nao tendo sido
desenvolvido especificamente para pacientes criticamente enfermos, apresenta especificidade
e sensibilidade para essa populagdo. Observou-se que homens sdo mais suscetiveis a doenca
cronica mal controlada, resultando em uma maior morbimortalidade e necessitando de
atencao hospitalar especializada, bem como um consequente aumento nas internagdes em
UTI, o que demanda um tempo mais longo de internacdo e maior predisposicdo a LPP. Na
associacdo entre a variavel IMC e a ocorréncia de LPP, ficou evidente que pessoas
emagrecidas s3o mais propensas a LPP devido as saliéncias das proeminéncias Osseas.
Entretanto, os pacientes obesos devido a restricdo na mobilidade, a vascularizacdo reduzida
do tecido adiposo e a auséncia de elasticidade sdo mais propensos ao rompimento de tecido.
Foi observado também que quanto maior a idade maior o risco de desenvolver LPP, posto que
a idade avangada esta associada a um maior nimero de condi¢gdes morbidas como alteracdes
do estado neurologico e mental, mobilidade, estado nutricional, atividade e continéncias anal
e urindria. Em um estudo descritivo, o tempo médio de interna¢ao foi maior (18,43 dias) nos
pacientes com LPP quando comparados aos sem ulcera (7,56 dias). As localiza¢cdes mais
frequentes de LPP foram as regides sacral, sacrococcigea e calcanea. Pacientes cirurgicos e
com afecgdes respiratorias, metabodlicas, neurologicas e infecciosas apresentaram um aumento
da prevaléncia do aparecimento de LPP. Outro estudo reforca o supracitado achado,
destacando que as cirurgias cardiacas, vasculares, ortopédicas e neuroldgicas apresentam
grande risco para o desenvolvimento de LPP, principalmente pelo longo tempo cirurgico e
pela redugdo ou a nao mobilidade no periodo pos-operatorio. Com relagdo a escala de Braden,
um estudo analisou a relacdo entre os baixos escores da escala com suas subescalas,
evidenciado principalmente pelas categorias percepcao sensorial, umidade e imobilidade.
Percebeu-se, com relacdo a percepgdo sensorial, que as médias dos escores foram menores
nos pacientes que desenvolveram LPP, condi¢do indicativa de que os pacientes ndo percebem
ou ndo conseguem reagir ao desconforto ocasionado pelo excesso de pressao, resultando em
isquemia, acumulo de catabolicos e necrose tecidual. Com relagdo ao item mobilidade,
destacou-se escore com média inferior em paciente com LPP quando comparado aos sem

lesdo, a imobilidade influi positivamente no efeito deletério da pressao, sendo considerado de
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grande importancia no paciente sedado em terapia intensiva. A posi¢ao estatica determina
efeito gravitacional que age no sistema cardiopulmonar, diminuindo o fluxo sanguineo ¢ a
oxigenacdo levando ao surgimento de lesdes. Com relag@o a subescala umidade, os pacientes
que desenvolveram LPP apresentaram escore menores dos que ndo apresentaram essas lesoes.
Esse mesmo autor destaca que as lesdes provocadas pela umidade tornam a pele suscetivel a
lesdes por fricgdo sendo frequente quando ha associagdo entre incontinéncia fecal e urinaria
concomitante. Conclusio: diante do exposto, os fatores de risco apresentados evidenciam a
necessidade de identificar a multiplicidade de fatores e condi¢des que aumentam o risco de
ocorréncia de UPP com o intuito de prevenir e/ou diminuir essa complicagdo. Tal
reconhecimento favorece, assim, a reducdo do tempo de internamento e do sofrimento fisico e
psicoldgico, bem como a possibilidade de melhora do estado clinico e de sua alta precoce da
UTI Dessa forma, o enfermeiro tem um papel fundamental na preven¢do do surgimento das
LPP, através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): Coleta de dados de
Enfermagem ou Histérico de Enfermagem, Diagnosticos de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementagdo e Avaliagdo de Enfermagem. As intervengdes de enfermagem
como mudanc¢a de decubito, aplicacdo da escala de Braden, criagdo e implementacdo de
Protocolos de prevencao de LPP, realizacdo de exame neuroldgico e avaliacao do nivel de

sedacdo, sdao, portanto, essenciais para a preveng¢ao e o tratamento das LPP.
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027 ENTCS

O BENEFICIO DA ACUPUNTURA COMO PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO CUIDADO DA ENFERMAGEM

Nataline Pontes Rodrigues Alves!; Daiana Beatriz de Lira e Silva; Aurilene Josefa
Cartaxo de Arruda Cavalcanti?; Cesar Cartaxo Cavalcanti*; Betinia Maria Pereira dos

Santos>.

RESUMO

Introducio: a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), vem ao longo dos anos incentivando e
integrando as Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) como ramo para um cuidado
amplo a satde, onde o modelo biomédico deixa de ser o Unico protagonista no cenario da
assisténcia. A medicina Tradicional e Complementar (MTC), sobretudo a chinesa, busca
promover a saude através de meios naturais de tratamento, onde o individuo ¢ cuidado na sua
integralidade e as PICs estdo incluidas nesse modelo. Baseando-se na perspectiva da OMS,
em 2005, no Brasil, criou-se a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares no Sus, sendo esta perpassada em 2006, pela Portaria de n® 971/2006 do
Ministério da Sauade, que aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que ratificou a promog¢dao do exercicio multiprofissional de
algumas modalidades terapéuticas, e dentre elas a acupuntura. A Enfermagem como 4rea de
saide que tem o cuidado como pilar, vem adotando a acupuntura enquanto especialidade e
esta alicer¢ada atualmente pela Resolucdo do COFEN N°585/2018, que reconhece a
acupuntura como especialidade/qualificacdo do enfermeiro, identificando essa pratica como
via alternativa para promocdo da saude. Objetivo: caracterizar os beneficios da acupuntura
como uma das praticas integrativas e complementares no cuidado da Enfermagem. Método:
revisdo integrativa realizada nas bases de dados: LILACS, Dados de Enfermagem — BDENF
(via Bireme) e Medline. Utilizou-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em

portugués, inglés e espanhol: “Acupuntura” (acupuncture, acupuntura) “Cuidado de

175



Enfermagem” (Nursing Care, Atencion de Enfermeria), combinados por meio do operador
booleano “AND”. Os critérios de Inclusdao foram artigos publicados entre 2018 a 2020 e
disponiveis gratuitamente, total 09 artigos encontrados. Resultados e Discussido: a amostra
resultou em dois artigos. Os estudos evidenciam que as PICs, sdo tratamentos que utilizam
recursos terapéuticos voltados para prevencdo de diversas patologias, em especial a
acupuntura, que tanto no tratamento sist€émico e/ou emergencial traz resultados positivos,
promovendo equilibrio energético e o bem-estar dos pacientes, considerando a acupuntura
uma possibilidade vidvel para diagnodsticos e intervengdes de Enfermagem, assim como
ferramenta de promogao de satude, prevencao e tratamento de doengas. Conclusao: os estudos
em relagdo as PICs sdo muitas, porém, aqueles que associem estas a pratica clinica da
Enfermagem ainda possuem um niimero nio tio expressivo. A implantagdo no Sistema Unico
de Saude e a divulgacdo da acupuntura entre a populagdo, contribuiria para o maior despertar
da comunidade diante das atividades do cuidar da Enfermagem com essa pratica e maior

acesso dessa técnica.
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028 ENTCS

IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Esther Alves Fernandes!; Anubes Pereira de Castro?.

RESUMO

Introdugdo: a pandemia da COVID-19 trouxe diversas preocupacdes para aqueles
profissionais da satide que atuam na linha de frente dos diversos niveis de assisténcia. A satide
do trabalhador deve agir pautando-se na relagdo entre trabalho e o processo saude/doenca,
nesse sentido ¢ importante atentar-se para os diversos riscos, sejam eles ambientais ou
organizacionais, aos quais os trabalhadores estdo expostos. Outrossim, a Lei Organica da
Satade (LOS) n° 8.080/1990 que regulamenta o papel do SUS na satde do trabalhador também
inclui o trabalho como determinante e condicionante da saude. Estudos ja& comprovaram o
aumento recente nos niveis de ansiedade. Portanto ¢ de extrema importancia atentar para os
impactos na saude mental dos profissionais da satide nesse contexto pandémico tendo em
vista as situagdes de medo e estresse vivenciadas no ambiente de atuagdo, para que
conhecendo a realidade, sejam planejadas estratégias de interven¢ao visando restaurar seu
bem estar. Objetivo: verificar impactos da pandemia da COVID-19 na saude mental dos
profissionais da saude registrados na literatura. Método: trata-se de uma revisdo integrativa
realizada no més de outubro de 2020 na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).
Foram utilizadas as Palavras-chave "Satde Mental" AND "Profissionais da Saude" AND
"COVID-19". Os artigos publicados em portugués e inglés e disponiveis na integra foram
incluidos. Aqueles que os resultados nao respondiam o objetivo da pesquisa foram excluidos.
Resultados e Discussdo: os achados incluiram estudos de diversos lugares como China,
Arabia Saudita e Paquistdo, dessa forma o tema foi observado sob uma perspectiva mais
ampla. Estudos apontaram que os profissionais de satide atuantes na linha de frente durante a
pandemia da COVID-19 apresentaram depressao, ansiedade, fadiga, dificuldade de controlar
emocgdes, insonia ¢ estresse. Fatores associados a tais resultados foram medo de infectar

outras pessoas, medo de adoecer, sentir-se desprotegidos e preocupagdo com as informagdes
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vistas na midia sobre a doenga. Conclusao: foi percebido, portanto, que a atual conjuntura
pandémica influencia a satde mental dos profissionais da saude de diversas formas. Nesse
sentido, tendo em vista que ¢ necessario cuidar da saide daqueles que se encontram
fragilizados. Espera-se que gestores adotem medidas de interven¢do voltadas para a saude
mental e que atuem visando diminuir os impactos dos fatores que influenciam seu

adoecimento.
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029 ENTCS

ACOES EXTENSIONISTAS NO CONTEXTO DA ATENCAO PRE-HOSPITALAR
ATRAVES DO ENSINO REMOTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Caroline Lima do Nascimento'; Sonia Maria Josino dos Santos?; Deborah Helena
Batista Leite’; Emmily Ferreira de Farias*; Fabricia Alves Pereira’; Wilma Tatiane
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RESUMO

Introducio: o APH visa estabilizar o paciente de forma rapida e eficaz, em situagdes que
possam levar agravos a saude, ocasionar sofrimento, sequelas e at¢é a morte. Um bom
atendimento extra-hospitalar prestado a uma vitima, pode influenciar positivamente na sua
recuperagao ¢ ainda evitar sequelas e possiveis danos. A pandemia da COVID-19 fez com
que instituicdes de ensino adotassem o ensino remoto emergencial para dar continuidade ao
ano letivo. As acdes da extensdao abordam contetidos voltados para emergéncias traumaticas e
clinicas e direcionam as condutas necessarias para prestar o socorro devido. A construgdo de
uma estratégia coletiva para continuidade do trabalho da extensio em um contexto de
excecao, causado pela pandemia, foi necessaria. Em consequéncia, os projetos de extensdao
universitaria também tiveram que se readaptar a essa nova realidade. O projeto de extensao
“Formacdo de Multiplicadores de Acdes nos Primeiros Socorros para discentes de
enfermagem da Universidade Federal da Paraiba”, em sua terceira vigéncia de atuacio,
objetiva multiplicar conhecimentos em Atendimento Pré Hospitalar (APH) no Suporte
Basico de Vida (SBV) para a populacao leiga e estudantes de enfermagem, através de
capacitagdes teorico praticas Objetivo: este estudo teve como objetivo descrever a
experiéncia do monitor no projeto de extensdo Formacdo de Multiplicadores de Ag¢des nos
Primeiros Socorros para discentes de enfermagem da Universidade Federal da Paraiba através
do Ensino Remoto. Método: trata-se de um relato de experiéncia dos monitores do projeto de
extensdo sobre as agdes durante o periodo remoto com 20 estudantes da graduagdo de

enfermagem da Universidade Federal da Paraiba através de plataformas digitais. Os assuntos
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durante as aulas remotas ministradas pelos monitores, abordaram: Avaliacdo primaria;
Cinematica do trauma; Traumatismo cranioencefalico (TCE), Trauma toracico; Obstrugdo das
vias aéreas por corpo estranho (OVACE); Parada cardiorrespiratéria (PCR); Crises
convulsivas; Trauma abdominal; Hemorragia; Choque; Queimaduras; Traumas de
extremidades, também foram abordados Sincope e Legislagdo. A experiéncia de
compartilhamento dos conteudos com o publico alvo e as condutas essenciais para os
primeiros socorros as vitimas em cada caso especifico, foi positiva na medida em que foi
possivel por meio de aula realizada remotamente, fazer demonstracdes das manobras e
condutas adequadas para cada situagdo. Como meio avaliativo, verificamos o rendimento dos
alunos em relagdo ao conhecimento adquirido sobre os temas abordados por meio de
questionario com perguntas objetivas, aplicado ao final de cada aula. Resultados e
Discussao: foram ministradas aulas teoricas, pela plataforma on-line, relacionadas ao Suporte
Basico de Vida (SBV). Observou-se um grande interesse dos alunos pelos temas propostos, ja
que nao sdo ministrados na maioria das grades curriculares da graduagao. A partir da analise
das respostas dos questiondrios, percebeu-se que os alunos compreenderam o assunto e
comprovaram a aprendizagem através de explicagdes contextualizadas e embasadas
cientificamente. A importancia das acdes extensionistas se clarifica na necessidade do
aprendizado dos primeiros socorros para o individuo, em especial estudantes de cursos de
saude. A inser¢do de conteudos de urgéncia e emergéncia se faz significativo ao passo que os
acidentes de transito e domésticos crescem amplamente em todo o mundo. Em relacdo aos
conteudos que abordam os aspectos da pratica clinica, sdo extremamente necessarios,
principalmente para enfermagem, visto que ¢ a profissao que presta assisténcia de forma
continua ao paciente. Um estudo realizado com enfermeiros de um servigo pré hospitalar
constatou que o assunto mais recorrente dentro do exercicio profissional ¢ a ressuscitacao
cardiopulmonar, salientando assim a necessidade do presente projeto para a vida profissional
dos estudantes. Sendo assim, o projeto contribui tanto na experiéncia clinica quanto na
formacdo docente para aqueles monitores que desejam seguir essa area. Conclusao: a
experiéncia proporcionada por meio do projeto através das aulas em Suporte Basico de Vida

durante o periodo de ensino remoto, abre diversas possibilidades da utilizacdo desses meios,
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além de ajudar o monitor na aprendizagem e manuseio destas ferramentas e aprofundamento

para ministrar os contetidos através de plataformas digitais.
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PERFIL SOCIAL E CLINICO E NiVEL DE ANSIEDADE DE PACIENTES APOS
PROSTATECTOMIA
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RESUMO

Introducio: a Prostatectomia consiste na remogao cirurgica da prostata, podendo ser radical
ou parcial. Pode ser executada através de diferentes abordagens, e ¢ realizada em individuos
cujo tumor esta limitado a prostata e € considerada o tratamento padrao ouro para esse tipo de
cancer. Apds a prostatectomia, o paciente pode apresentar complicagcdes como: incontinéncia
urinaria, disfuncao erétil, estenose de uretra ou colovesical, lesao de reto, ejaculagdo
retrograda, hemorragia, formagdo de coagulos e obstrucao do cateter, podendo leva-lo a
desenvolver ansiedade. Objetivo: caracterizar o perfil social e clinico e o nivel de ansiedade
de pacientes submetidos a prostatectomia em um hospital universitario de uma capital do
Nordeste. Método: trata-se de estudo com abordagem descritiva, exploratoria e transversal
realizado com pacientes prostatectomizados atendidos em um hospital universitario localizado
em uma capital do Nordeste brasileiro. A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto
de 2018 a julho de 2019. Foram incluidos pacientes com idade acima de 18 anos, que foram
submetidos a prostatectomia. Foram excluidos do estudo, pacientes com dados insuficientes
no prontuario, pacientes que estavam sob efeito de anestesia, ou que nao aceitaram assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. O instrumento de coleta de dados contemplou
dados sociodemograficos, clinicos, cirurgicos e o Inventario de Ansiedade Trago- Estado
(IDATE) que consiste em um dos instrumentos mais utilizados para quantificar componentes
subjetivos relacionados a ansiedade. O processo de amostragem foi ndo probabilistico, por
conveniéncia, que consiste na selecdo da amostra da pesquisa a depender do julgamento do
pesquisador ou do entrevistador no campo, ou seja, seleciona membros da populagdo mais

acessiveis. Seguindo as regulamentagcdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Satude
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n°466/2012, que trata sobre pesquisa com seres humanos, previamente a coleta de dados, o
projeto foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa e aprovado sob CAAE
n°86689318.5.0000.5183. Todos os participantes foram esclarecidos e assinaram o Termo de
consentimento livre e esclarecido TCLE. Os dados foram codificados e digitados duplamente
em planilhas do aplicativo Excel Library, sendo realizada analise descritiva dos resultados,
com frequéncias totais e percentuais. Resultados e Discussao: a amostra da pesquisa foram
10 homens prostatectomizados, com a média de idade de 71 anos, (60%) aposentados, (80%)
vivendo com a renda de menos de 1 a 2 saldrios minimos, (50%) eram residentes de Joao
Pessoa (40%) foram encaminhadas através da Unidade Bésica de Saude, (30%) apresentavam
diabetes mellitus, (50%) Hipertensdao Arterial. Quanto ao nivel de ansiedade verificado
através da escala IDATE-E, 30% apresentavam ansiedade leve, 50% ansiedade média e 20%
ansiedade alta. A ansiedade afeta o bem-estar das pessoas e suas atividades e desencadeia
reacoes fisiologicas no organismo como: tremores, sudorese, enrubescimento, dificuldade de
concentracdo entre outros. Tem por caracteristica estado de inquietagdo, tensdao, apreensao,
sendo considerada cronica na maioria dos casos. Entende-se que os niveis de ansiedade média
e alta identificados podem estar relacionados as implicagdes fisioloégicas e também
emocionais relacionadas a questdes de género e papel social do homem, assim como ao
possivel diagnostico oncologico relacionado. Conclusao: a ansiedade ¢ bastante comum no
pos-operatorio, porém os resultados apresentaram 70% dos participantes com indice de
ansiedade média ¢ alta. Tais resultados indicam a necessidade de avaliagdo continua das

questdes emocionais e suas repercussdes na continuidade do tratamento.
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RESUMO

Introdugéo: a doenca COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ¢ uma infec¢do respiratoria
causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). As
infec¢des por coronavirus t€m sido relatadas com um alto poder de contagio, mas, devido ao
pouco tempo de sua identificagdo, ainda ndo se tem conhecimento sobre o comportamento da
doenca em sua plenitude. Aproximadamente 20% dos pacientes acometidos pelo novo
Coronavirus evoluem para um quadro mais grave da doenga, tal como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). O desconforto respiratorio, a saturagdo abaixo de 95% em
ar ambiente, a dispneia e a cianose sdo sintomas caracteristicos da SRAG, que requer
cuidados intensivos, como a ventilagdo mecanica. A posicdo prona tem se destacado
atualmente como estratégia de tratamento para pacientes com SRAG. Este método consiste no
posicionamento do paciente em decubito ventral com o intuito de melhorar a distribui¢ao da
tensao pulmonar, a relagdo ventilacdo/perfusdo e, consequentemente, o seu padrao
respiratorio. Todavia, o posicionamento em prona tem como principal complicagdo as lesdes
por pressao (LPP), sobretudo em regides de proeminéncias ésseas como nariz, ombros,
mandibula e outros. Objetivo: avaliar por meio de pesquisa em bases de dados, as medidas de
prevencdo de lesdes por pressao adotadas em pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2
(COVID-19), em posicao prona. Método: trata-se de uma revisdao bibliografica realizada a
partir de artigos encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e

CINAHL, em novembro de 2020, utilizando os descritores: decubito ventral, infecgdes por
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coronavirus, lesdo por pressdo, pronacao. Sete (07) artigos constituiram a amostra deste
estudo. Resultados e Discussio: a avaliacao diaria do risco e das condigdes da pele; higiene e
hidratagdo, controle da umidade e temperatura da pele, sdo as principais formas de prevengao
da lesdo por pressao, indicadas nos artigos para os pacientes em pronagdo. A avaliagdo deve
ser frequente e sempre antes e apos o retorno a posi¢cdo supina. Em relacdo a higiene, um dos
artigos trouxe a importancia de escolher um sabonete com o pH proximo ao da pele,
levemente acido, pois diminuiu a incidéncia da LPP. J4 em relacdo a hidratagdo da pele, ¢
controverso, uma vez que alguns estudos evidenciaram que nao houve diferenca na incidéncia
da LPP, porém, outro estudo concluiu que a utilizagdo de acidos graxos hiperoxigenados foi
eficaz na prevencao facial relacionado ao uso de mascara oronasal. Entretanto ¢ importante
aplicar cremes de barreira pois embora ndo oferecem reducao ou alivio de pressdo, protegem a
pele contra umidade podendo, dessa forma, reduzir o atrito. De acordo com a literatura, os
pacientes em tratamento do COVID-19 que estdo na posi¢do prona, geralmente permanecem
nessa posicdo cerca de 12 horas seguidas. Salienta-se, dessa forma, a importancia do
reposicionamento, alinhamento esquelético correto e redistribuicdo de peso do paciente em
pronagdo, a fim de prevenir LPP. Conforme os estudos, as areas mais incidentes e de alto
risco das lesdes por pressao em decorréncia da posi¢do prona incluem as orelhas, rosto, torax,
pélvis, queixo, ombros, mamilos, genitalia, crista iliaca e joelho. Com este advento e o
aumento de pacientes em tratamento na posi¢cdo prona em decorréncia da atual pandemia do
COVID-19, os profissionais de saude identificaram a necessidade e a importincia da
prevencao das LPP nas proeminéncias Osseas, através da confecgdo de coxins para face, torax,
pelve e regido anterior dos membros inferiores. Além dessas medidas, frente a situacdo atipica
de aumento da demanda provocada pela pandemia, houve muitas inovagdes relacionadas a
melhor redistribui¢ao de peso com a fim de prevenir a LPP. Uma delas consiste na utiliza¢ao
de esponjas cirurgicas, que ja se costumava utilizar na recuperagdo da rinectomia, para a
protecao do nariz na posi¢ao prona, as vantagens incluem o material ter disponibilidade e ser
de facil acesso, ndo prejudicar as estruturas proéximas, como olhos ou labios, permitir o
monitoramento e ser facilmente adaptada. Outra medida foi a criagdo de uma almofada
nacional por uma equipe interdisciplinar de satde, seguindo as diretrizes da ANVISA, que

beneficiasse os pacientes que estivessem em posi¢ao prona substituindo as almofadas
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importadas que estavam em escassez. E necessario, também, a utilizagdo de coberturas
preventivas apropriadas nos dispositivos e proeminéncias 0sseas. Os curativos hidrocoldides
de baixo perfil podem ser usados em areas de grande atrito, embora eles permitam a inspe¢ao
e reduzam a fricgdo ndo oferecem alivio de pressdo e quase nenhum acolchoamento. Ja os
curativos com espuma de silicone ajudam a reduzir a pressao, fricgdo e cisalhamento e tem
boa absorcao, porém ¢ importante que sejam retirados frequentemente para realizar a
avaliagdo e registro das condicdes da pele. Conclusao: as medidas de prevengdo associadas a
lesdo por pressdo em pacientes na posicdo prona estruturam-se em trés pilares, a avaliagdo
continua da pele, medidas de suporte para reposicionamento e o uso adequado de curativos e
coberturas preventivas. Tais intervengdes relacionam-se a melhor nivel de qualidade
assistencial, redu¢do do tempo de permanéncia nas unidades hospitalares e dos custos

relacionados ao tratamento global.
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS VITIMAS DE QUEIMADURAS

Paloma da Silva Acioli Amaro'; Sonia Maria Josino dos Santos?; Gustavo Carvalho de

Lima Queiroz®; Ana Caroline Lima do Nascimento®.

RESUMO

Introducio: as queimaduras sdo lesOes traumadticas ocorridas devido a acidentes que
envolvem agentes térmicos, quimicos, radioativos, elétricos e bioldgicos. As quais podem
gerar sequelas irreversiveis, sofrimento fisico, psicolégico ou 6bito, dependendo da gravidade
da lesao e sua origem. Podem ser classificadas quanto a profundidade da lesdao, de primeiro a
quarto grau (dependendo da camada da pele atingida); e quanto a superficie corporea atingida,
de acordo com a regra dos nove. Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil
acontecem um milhao de casos de queimaduras a cada ano, 200 mil s3o atendidos em servigos
de emergéncia, e 40 mil demandam hospitalizacdo. No Brasil, 50% das queimaduras ocorrem
em ambiente doméstico, sendo que 80% na cozinha. Objetivo: mostrar as condutas no
Atendimento Pré-hospitalar (APH) as vitimas de queimaduras, atendidas por profissionais
treinados, ou, por socorristas leigos. Método: pesquisa de carater qualitativo bibliografico,
realizada em bibliotecas virtuais e Bases de Dados no periodo de 2016 a 2020, para acesso a
artigo. Utilizou-se os descritores “APH”, “Queimaduras”, “Queimados”. Resultados e
Discussao: os resultados mostram que o protocolo inicial para as vitimas de trauma, ¢ o
“XABCDE”, que tem por objetivo respectivamente, avaliar hemorragias exsanguinantes,
abertura de vias aéreas, respiracio, circulacio, disfuncdo neurolégica e exposicdo’. No caso,
especifico das vitimas de queimaduras o protocolo inicial € interromper o processo com agua,
cobertor ou rolando a vitima, dependendo do tipo do agente causador; remover roupas
queimadas, menos as aderidas a pele; e lavar a drea com agua corrente abundante, podendo
aplicar compressas limpas e umida para o alivio da dor. No APH o atendimento inicial visa a

prevencdo de choque, angustia respiratoria € complicagdes, além do tratamento inicial da
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ferida. No entanto, as crengas populares enraizadas na sociedade brasileira dificultam o
adequado APH e consequentemente pode agravar o quadro da vitima queimada, sendo essas
crengas caracterizadas pelo rompimento das bolhas (flictenas) ou pela aplicacdo de produtos
caseiros como creme dental, manteiga ou outros tipos de cremes. Ademais, outro processo de
suma importancia a ser realizado no APH ¢ a reposi¢ao volémica, o qual deve seguir a Regra
de Parkland, que vai determinar a quantidade de ringer lactato a ser infundido para que ndo
haja desidratacdo da vitima, sendo essa conduta de suma importancia no APH pelo fato da
metade da infusdo necessitar ser feita nas primeiras 8§ horas. Conclusdo: a vitima de
queimaduras merece o melhor tratamento pré-hospitalar, uma vez que pode prevenir
demasiadas complicac¢des futuras e melhorar o quadro inicial da vitima, diminuindo sua dor
fisica e até mesmo psicologica. Portanto, € necessario que os protocolos de primeiros socorros
as vitimas de trauma sejam propagadas e implementadas, para que os socorristas leigos
mediante uma ocorréncia de queimadura nao venham causar mais danos a vitima. Os
enfermeiros sao os profissionais essenciais nesse cendrio, uma vez que além de cuidar da
vitima, também poderdo apoiar a familia, agindo de maneira holistica e dispensando a

assisténcia necessaria.
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RESUMO

Introducio: colecistectomia consiste na remocao cirurgica da vesicula biliar devido a
presenca de calculos biliares, visando diminuir os sintomas referidos pelo paciente, como: dor
intensa no hipocdndrio direito, nduseas e vomitos, garantindo melhora na qualidade de vida.
Um dos sentimentos mais comuns entre pacientes que irdo se submeter a cirurgia ¢ a
ansiedade, definida como um sentimento de medo desagradavel resultado da jungdo de
estimulos, e pode ser classificada nos niveis: leve, média e alta, dependendo dos sintomas
apresentados. Objetivo: identificar o perfil social e clinico e o nivel de ansiedade de pacientes
submetidos a colecistectomia em um hospital universitdrio de uma capital do Nordeste
brasileiro. Método: trata-se de estudo com abordagem descritiva, exploratoria e transversal
realizado com pacientes no pos operatorio de colecistectomia atendidos em um hospital
universitario. As coletas dos dados foram realizadas no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019. Foram incluidos pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos € que foram
submetidos a colecistectomia. Como critérios de exclusdo, pacientes com dados insuficientes
no prontuario, pacientes que estavam sob efeito de anestesia, ou que nao aceitaram assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. O instrumento de coleta de dados contemplou
dados sociodemograficos, clinicos, cirtirgicos e o Inventario de Ansiedade - Estado (IDATE-
E) que consiste em um dos instrumentos utilizado para quantificar componentes subjetivos
relacionados a ansiedade. O processo de amostragem foi nao probabilistico, por conveniéncia,
que consiste na selecdo da amostra da pesquisa a depender do julgamento do pesquisador ou
do entrevistador no campo, ou seja, o mesmo seleciona membros da populagio mais

acessiveis. Seguindo as regulamentacdes da Resolu¢do Conselho Nacional de Saude
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n°466/2012, que trata sobre pesquisa com seres humanos, previamente a coleta, o projeto foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob CAAE n°86689318.5.0000.5183.
Todos os participantes foram esclarecidos e assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido TCLE. Os dados foram codificados e digitados duplamente em planilhas do
aplicativo Excel Library, sendo realizada analise descritiva dos resultados, com frequéncias
totais e percentuais. Resultados e Discussdo: a pesquisa foi realizada com 41 pacientes,
sendo (19,5 %) do sexo masculino ¢ (80,5%) do sexo feminino, com a média de idade de 41
anos, (24,4%) aposentadas, (48,8%) vivendo com a renda entre 1 a 2 salarios minimos, (61%)
eram residentes de Jodo Pessoa, (43,9%) foram encaminhadas através da Unidade Bésica de
Saude, (9,8%) tinham diabetes, (14,6%) hipertensdo arterial, (4.9%) obesidade e (24,4%)
outras comorbidades. Quanto ao nivel de ansiedade verificado através da escala IDATE-E,
12,2% apresentavam ansiedade leve, 85,4% ansiedade média e 2,4% ansiedade alta. A
classificagdo do nivel de ansiedade em leve, moderado e grave se dd a partir das reacdes
desencadeadas no organismo. A ansiedade leve ¢ aquela que causa insOnia, inquietagao,
sensibilidade a ruidos; a ansiedade moderada ¢ caracterizada por tensdo muscular, cefaleia,
discurso acelerado, falta de atengdo, xerostomia, pulso forte, desconforto gastrintestinal e
aumento na frequéncia da micc¢do; a ansiedade grave, por sua vez, caracteriza-se por cefaleia
severa, nausea, vomito, diarreia, vertigem, palidez, taquicardia, dor no peito, e resulta em
necessidade de atengdo especializada para a redugdo dos sintomas e melhoria da qualidade de
vida. A prevaléncia de sintomas de ansiedade no pos-operatorio imediato faz com que reduza
o nivel de autocuidado do paciente e, consequentemente, aumente a dependéncia quanto aos
cuidados de Enfermagem, interferindo diretamente no trabalho assistencial e gerencial do
enfermeiro. Conclusdo: a partir dessa pesquisa foi possivel identificar que o nivel de
ansiedade média estava presente em grande parte das pessoas que foram submetidas a
colecistectomia. E muito importante que os servigos de satde realizem a avaliagio da
ansiedade no pds-operatério para que o planejamento e a execugdo da assisténcia em saude
seja realizado de forma que contemple as necessidades biopsicossociais de forma singular a

pessoa cirurgiada.

196



Palavras-chave: Ansiedade. Pods-operatorio. Colecistectomia. Cirurgia. Alteragdes

fisiologicas.

Relator - Discente de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)'; E-mail do
relator: vanessacarlabrito@gmail.com

Docente da Disciplina Enfermagem Cirurgica do Departamento de Enfermagem Clinica do
CCS (UFPB)>.

Discentes de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)**.

REFERENCIAS

Hinkle JL, Cheever KH. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirurgica,
Guanabara Koogan, 2016; 1-2(13)

Videbeck SL. Enfermagem em satide mental e psiquiatria. 2012; 1(5)

Fioravanti ACM, Santos LF, Maissonete S, Cruz APM, Fernandez JL. Avalia¢ao da estrutura
fatorial da Escala de Ansiedade-Trago do IDATE. Aval. psicol. 2006; 5(2): 217-224.

Mattar FN. Pesquisa de Marketing: metodologia, planejamento, execugdo, analise. Atlas.

2001; (3).

Guimardes AMV. Transtornos de ansiedade: um estudo de prevaléncia sobre as fobias
especificas e a importancia da ajuda psicoldgica. Ciéncias Biologicas e da Saude. 2015,

3(1):115-128.
Pezzim IM, Firmino APO, Carvalho R, Romero WG, Wandekoken KD, Fiorin BH at al.

Ansiedade contribui para o aumento do grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem no

pos-operatorio imediato de cirurgia bariatrica. REME rev. min. enferm, 2020: e1321-e1321.

197



034 ENTCS

PERFIL CLINICO E NiVEL DE ANSIEDADE DE MULHERES APOS
MASTECTOMIA

Lays Tamara Dantas da Silva'; Jaqueline Queiroz de Macedo?; Vanessa Carla do

Nascimento Gomes Brito®; Laryssa Felinto de Araujo*.

RESUMO

Introducio: mastectomia consiste na cirurgia de remog¢ao da mama, podendo ser parcial ou
total, indicada em caso de cadncer de mama. Submeter-se a mastectomia comumente €
sindnimo de tristeza e distor¢ao da autoimagem corporal, devido a mama estar muito ligada a
feminilidade e sexualidade, o que leva a mulher a um quadro de ansiedade. Deve-se dar
atencao especial a ansiedade, pois ela pode influenciar negativamente na resposta da paciente
ao tratamento e causar efeitos indesejaveis no periodo pds-operatdrio e na qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar o perfil social e clinico e o nivel de ansiedade de pacientes submetidas a
mastectomia em um hospital universitdrio de uma capital do Nordeste. Método: trata-se de
estudo com abordagem descritiva, exploratoria e transversal realizado com pacientes
mastectomizadas atendidas em um hospital universitario localizado em uma capital do
Nordeste brasileiro. As coletas dos dados foram realizadas no periodo de agosto de 2018 a
julho de 2019. Foram incluidas mulheres com idade acima de 18 anos, que foram submetidos
a mastectomia. Como critérios de exclusdo, mulheres com dados insuficientes no prontudrio,
que estavam sob efeito de anestesia, ou que ndo aceitaram assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. O instrumento de coleta de dados contemplou dados sociodemograficos,
clinicos, cirirgicos e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE-E) que consiste em um
dos instrumentos mais utilizados para quantificar componentes subjetivos relacionados a
ansiedade. O processo de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia, que consiste
na selecdo da amostra da pesquisa a depender do julgamento do pesquisador ou do
entrevistador no campo, ou seja, o0 mesmo seleciona membros da populacdo mais acessiveis.

Seguindo as regulamentagdes da Resolucdo Conselho Nacional de Saude n°466/2012, que

198



trata sobre pesquisa com seres humanos, previamente a coleta, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob CAAE n°86689318.5.0000.5183. Todos os
participantes foram esclarecidos e assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Os dados foram codificados e digitados duplamente em planilhas do aplicativo Excel
Library, sendo realizada analise descritiva dos resultados, com frequéncias totais e
percentuais. Resultados e Discussdo: a pesquisa foi realizada com 25 mulheres
mastectomizadas, com a média de idade de 54 anos, 36% aposentadas, 32% vivendo com a
renda entre 1 a 2 salarios minimos, 54% eram residentes de Santa Rita, 44% foram
encaminhadas através da Unidade Basica de Satde, 12% apresentavam Diabetes mellitus,
32% Hipertensdao Arterial, 100% dislipidemia, 20% obesidade e 8% outras comorbidades.
Quanto ao nivel de ansiedade verificado através da escala IDATE-E, 36% apresentavam
ansiedade leve, 52% ansiedade média e 12% ansiedade alta. De acordo com a literatura,
mulheres mastectomizadas que tiveram diagndstico de cancer de mama vivenciam uma série
de processos que ocasionam dor, sofrimento, medo, negagdo, aceitagdo e outros diversos
sentimentos que podem desencadear ansiedade e sofrimento psicolégico. A presenga de
ansiedade média no pds-operatorio dessa cirurgia ¢ aguardada em virtude dos desconfortos
fisicos e consequéncias emocionais envolvidas nesse procedimento. Contudo, identificando
tais resultados, ressalta-se a necessidade de atencdo em saude com empatia e integralidade de
modo a tornar esse processo menos doloroso e mais convidativo para o autocuidado.
Conclusdo: a caracterizacdo do estado clinico e a avaliagdo da ansiedade revelou que as
mulheres mastectomizadas enfrentam ansiedade, seja leve, moderada ou grave, fazendo-se
necessario uma abordagem biopsicossocial e espiritual antes e apOs a mastectomia,

contribuindo para uma assisténcia integral a mulher mastectomizada.
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035 ENTCS

UTINEONATAL E A IMPORTANCIA DO ODONTOPEDIATRA

Carla Mayara Rodrigues dos Santos'; Suely Melo?; Isadora Gongalves Lopes Barros®.

RESUMO

Introducio: a principio, odontopediatra ¢ recomendado as criangas da 1* infancia a partir dos
seis meses de vida e por isso, esse profissional ndo ¢ comumente incluido no processo de
reabilitagdo de bebés prematuros. Dessa forma, ¢ necessario que haja uma conscientizagao
quanto a relevancia deste profissional na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), posto que esse
atendimento ¢ garantido por lei. Deste modo, sua importancia ¢ evidenciada a fim de prevenir
complicagdes por microorganismos que estejam na cavidade oral do prematuro. Essas
infec¢des sdo agravadas devido ao baixo peso do recém-nascido e de sua baixa imunidade. O
odontopediatra a partir de sua interven¢ao, pode ajudar a fortalecer a relacdo da mae com o
bebé reforcando que através do aleitamento materno ¢ possivel fortalecer a musculatura da
boca e a formacao do palato, além de possibilitar o aumento da imunidade daquele prematuro,
a partir do momento que ele esta com sua saude estavel. Nesse sentido, o dentista que
participa do atendimento ao neonato ¢ fundamental para a prevencao de futuros problemas
que a crianga possa vir a desenvolver, sendo necessario o acompanhamento constante de
forma a contribuir para proporcionar uma saide bucal viavel tanto para as familias de baixo
rendimento quanto para as de alta renda. Objetivo: o objetivo deste estudo ¢ evidenciar a
relevancia do cirurgido dentista (odontopediatra) na UTI neonatal. Método: nesse trabalho foi
realizada uma pesquisa bibliografica, por meio da leitura de artigos online de livre acesso
utilizando as bases de dados LILACS e Scopus com os descritores neonatal, cirurgido-dentista
e saude bucal. Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam os critérios relacionados a
neonatologia. Resultados e Discussido: foram encontrados inicialmente artigos que tratavam
sobre os primeiros anos de vida do lactente saudéavel e utilizando os critérios de exclusao
ficaram apenas os pré-termos para andlise. Obteve-se como resultado a necessidade do

cirurgido-dentista (odontopediatra) para o controle de infecgdes bucais nas UTIs neonatais,
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como forma de reduzir o tempo de internagdo dos bebés prematuros que sao amamentados e
que ndo tinham uma rotina de limpeza bucal. Nesse contexto, ¢ importante discutir sobre a
falta deste profissional no ambiente de UTI Neonatal e até mesmo da desinformagao por parte
da sociedade que ainda ndo compreende a necessidade desse profissional no ambiente
hospitalar de alta complexidade. Dessa maneira, a odontopediatra vem sendo cada vez mais
requisitado e as informagdes que sao transmitidas por esse profissional aporta mais
propriedade as maes que percebem sua importancia no acompanhamento dos seus bebés. Vale
ressaltar, que a maturidade da musculatura, a auséncia de controle entre a suc¢do-degluticao-
respiracdo e o excesso de energia utilizada para que o prematuro consiga alimentar-se no seio
materno, ocasiona a redu¢do do peso e faz com que as maes optem pelo aleitamento fazendo
uso das mamadeiras, essa pratica deve ser evitada e o aconselhamento deve ser feito para que
elas utilizem outros meios para fornecer o leite materno para o recém-nascido. Conclusio:
esse estudo evidencia que o cirurgido dentista (odontopediatra) ¢ de grande importancia no
atendimento dos bebés pré-termo na UTI Neonatal, para que haja o desenvolvimento saudavel
desta crianca, a fim de prevenir possiveis disfungdes orais, doengas sistémicas e até mesmo
possibilitar uma recuperagdo mais rapida do seu caso clinico, evitando as complicagdes

decorrentes da falta de higienizagao oral ou feita sem frequéncia.
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MORTALIDADE POR TRANSTORNOS DESCONHECIDOS OU NAO
CLASSIFICADOS DO RIM E DO URETER: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
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RESUMO

Introducgéo: os transtornos desconhecidos e/ou ndo classificados do rim e do ureter englobam
um grupo de enfermidades categorizados pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10) com o codigo N28 (outros transtornos do rim e do ureter nao classificado em outra parte).
Isquemia e infarto renal; cisto do rim, adquirido; outros transtornos especificados do rim e do
ureter (CID-10: 28.8) e transtorno ndo especificado do rim e do ureter (CID-10: N28.9) sdo as
doencas classificadas e padronizadas por esse codigo. A nefropatia isquémica (CID-10:
N28.0), como uma nova entidade clinica, reflete a presenga de doenga oclusiva ou estenotica,
anatomicamente avancada, da artéria renal extra parenquimatosa, em rim unico ou em ambas
as artérias renais, implicando em isquemia renal global'. Atualmente, ndo existem muitos
estudos epidemioldgicos acerca da isquemia renal, porém, dados da literatura sugerem que a
prevaléncia e a incidéncia anual, de doenca renal, de origem aterosclerotica, causa mais
comum de nefropatia isquémica, em pacientes com mais de 65 anos de idade, estejam em
torno de 0,5 e 3,7 por 1.000 pacientes/ano, respectivamente, nos Estados Unidos?. Assim, o
infarto renal agudo ¢ a consequéncia da oclusdo da artéria renal principal ou de um de seus
ramos. E uma causa pouco frequente, mas, provavelmente, também subdiagnosticada, como a
insuficiéncia renal aguda®. J4 o cisto do rim adquirido, ou doenga renal cistica adquirida
(DRCA) (CID-10: N28.1), ¢ definida como o surgimento de mais de quatro cistos
bilateralmente, nos rins, de pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) terminal,

submetidos a tratamento dialitico, por longo tempo, cuja doenga renal primdaria ndo era doenga
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cistica®. A incidéncia de DRCA, em pacientes submetidos & hemodiélise, tem sido descrita,
variando de 22 a 92%™*°. Ademais, a DRCA pode, eventualmente, trazer como complica¢io:
cistos hemorrdgicos, hemorragia retroperitoneal e carcinoma renal, que aumentam a

-8 Ha escassez de informacdes e dados

morbidade e a mortalidade dessa doenca
epidemiologicos acerca dos transtornos desconhecidos e/ou nao classificados do rim e do
ureter, além de provavel subnotificacdo dos casos, o que pode agravar a morbidade e
mortalidade, por esse grupo de doencas. Tais fatos ressaltam a importadncia de mais estudos
abrangentes sobre transtornos dos rins e dos ureteres para que seu progndstico seja otimizado.
Objetivo: tracar o perfil epidemioldgico de mortalidade, por outros transtornos do rim e do
ureter, no Brasil, no periodo de 2008 a 2018, estratificado por regides, faixa etaria, etnia, sexo
e escolaridade. Método: trata-se de estudo epidemioldgico descritivo quantitativo, realizado
por meio de dados secundarios extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM). Os dados
coletados estavam relacionados com o numero de Obitos, por residéncia, por transtornos
desconhecidos ou ndo classificados do rim ou do ureter (CID-10: N28), no periodo de 2008 a
2018. Adicionalmente, as informagdes foram caracterizadas por: sexo, etnia, faixa etaria,
escolaridade e regido geografica. Resultados e Discussdo: ocorreram, no Brasil, no periodo
analisado, 4.344 obitos, por transtornos dos rins e do ureter, de etiologia desconhecida e/ou
ndo classificada. O ano de 2016 apresentou o maior registro de mortes, com 517 casos
notificados. Nao ¢ possivel inferir, a partir dos dados coletados, que ha um padrao crescente
na mortalidade, por transtornos desconhecidos ou ndo classificados, tendo em vista que os
cinco ultimos anos analisados registraram uma variagao ndo muito relevante na notificagao
dos obitos. As regides Sudeste e Nordeste, as duas mais populosas do pais, apresentaram o
maior nimero de casos, com, respectivamente, 2.090 e 1.494 odbitos. Individuos do sexo
masculino representaram, aproximadamente, 55% (n=2.403) das mortes. No que tange a cor
autodeclarada dos individuos, verifica-se que a mortalidade envolveu, principalmente, pessoas
brancas, que somaram, aproximadamente, metade do numero total de 6bitos, com 2.114
casos. Os pardos somaram 1.566 6bitos, ao passo que os pretos somaram apenas 418 casos.
Ademais, pessoas com 60 anos de idade ou mais demonstraram apresentar maior risco de

obito, levando-se em consideracdo os dados verificados, afinal 60% das mortes (n=2.640)
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ocorreram em individuos dessa faixa etaria. Os anos de escolaridade se mostraram
inversamente proporcionais a mortalidade por transtornos desconhecidos ou nao classificados
dos rins e do ureter. Foram registrados apenas 306 dbitos em individuos com 12 anos ou mais
de estudo. Por outro lado, individuos sem escolaridade, ou com até 3 anos de estudo,
somaram 1.567 mortes. Deve-se levar em consideragdo que o numero de registros de
transtornos de etiologia nao conhecida e ou ndo classificada adequadamente tem como grande
desvantagem importante subnotificacdo de obitos, o que pode mascarar os reais impactos da
mortalidade, por essa causa, em territorio nacional. Conclusdo: de acordo com a analise
epidemiologica do perfil da mortalidade, por transtornos desconhecidos ou nao do rim e do
ureter, no periodo de 2008 a 2018, houve um total de 4.344 mortes, sendo que 2016 foi o ano
com maior registro de 6bitos. As regides Sudeste e Nordeste, as mais populosas do pais,
concentraram o maior numero de oObitos. Os dados sugerem maior risco de mortalidade na
populagdao masculina, individuos da cor branca e, principalmente, de idade avangada, sendo
que 60% das mortes ocorreram em pessoas com 60 anos de idade ou mais. Com base na
andlise dos anos de escolaridade, a maioria dos Obitos ocorreu no grupo com baixa
escolaridade. E necessario ressaltar que a subnotificagio dos casos pode impactar no real
retrato da mortalidade, por esses transtornos, afetando a identificacao de populagdes e fatores
de risco. Diante disso, a importancia dos estudos epidemioldgicos ¢ cada vez maior, uma vez
que fornece informagdes essenciais para compreender o comportamento da doenca e, assim,

combaté-la de forma mais efetiva.
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RESUMO

Introducio: deiscéncia de ferida operatéria (DFO) consiste em uma complicagdo pos-
operatdria caracterizada por separagdo parcial ou total das bordas da ferida e, é ocasionada por
fatores locais e sistémicos, como suturas que cedem, infecgdes, distensdo importante, tosse
vigorosa, idade avancada, anemia, estado nutricional, cancer, uso de corticosterdides e
comorbidades, a exemplo de obesidade e diabetes. A assisténcia de enfermagem frente a
deiscéncia de FO ¢ fundamental para avaliagdo eficaz da ferida e escolha dos materiais
adequados para possibilitar a cicatrizacdo, resultando em um efeito positivo na qualidade de
vida do paciente. Objetivo: relatar a assisténcia de enfermagem a um paciente com deiscéncia
de ferida operatoria. Método: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado por académicas de Enfermagem as quais prestaram assisténcia a um paciente com
deiscéncia de ferida operatoria durante atividades praticas de componente curricular do curso
de graduacdo em Enfermagem. Resultados e Discussdo: paciente, sexo feminino, 40 anos,
solteira, foi diagndsticada com Carcinoma de Colo do Utero (NIC III), sendo submetida ao
procedimento cirtrgico de Histerectomia Total Ampliada e Salpingectomia Bilateral. A
equipe responsavel pelo procedimento cirdrgico realizou as seguintes orientagdes: repouso
relativo em casa por 30 dias, retorno as atividades sem esfor¢o fisico em 30 dias, retorno as
atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgos mais pesados em 60 dias e
cuidados com a FO: Lavar com agua e sabao duas vezes por dia. Se sentir dor, calor,
vermelhiddo ou inchaco no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o setor de

cirurgia do hospital referido. A paciente relatou que no segundo dia de pds operatédrio (2°
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DPO), ao subir escadas, percebeu rompimento de 2 (dois) pontos da sutura. Nos dias
seguintes observou drenagem de material sanguinolento, mas ndo procurou o servigo de
satde. Apenas no seu retorno ao ambulatorio do servigo, dez dias apds o ocorrido, observou-
se FO aberta (8cm) em regido central. Na internagcdo, um dia apds o retorno, encontrava-se
afebril, FO com sinais flogisticos, dolorosa, com sangue presente em bordas da ferida. No 39°
DPO, paciente tomou banho sem retirar curativo e este, apos retirado, permitiu percepcao de
forte odor, com deiscéncia da FO localizada na regido abdominal, entre as fossas iliacas e no
hipogastrio, presenca de tecido de granulacdo, com medida de aproximadamente 2cm, nao
apresentava exsudato, odor caracteristico. Também se relatou dor em regido da FO. As
académicas realizaram o curativo limpeza com solucao de PHMB, 4gua destilada e Aquasept.
No leito da ferida utilizou-se Colzen e kerlix. Cobertura com gaze estéril. Estudos mostram
que nos Estados Unidos, em 2008, cerca de 3,4% das cirurgias abdominais e pélvicas
realizadas, resultaram em deiscéncia da FO. Além disso, essa complicagdo levou ao aumento
no tempo de internagdo, sendo motivo de reinternagdes. Ha alguns fatores que podem exercer
influéncia na cicatrizagdo da ferida, independentemente de ter sido planejada cirurgicamente e
executada com todos os parametros necessarios para diminuir qualquer complicacdo. Esses
fatores podem ser classificados em sistémicos e locais. Os sistémicos englobam a existéncia
de infeccdo, idade, hiperatividade, oxigenacao e perfusdo tecidual, presenca de comorbidades
(hipertensdo e diabetes), tratamento medicamentoso (corticosterdides, quimioterapicos e
radioterapicos), estado nutricional e imunoldgico. J& os locais sdo aqueles referentes a
vascularizagdo das bordas da ferida (utilizacdo da técnica cirurgica correta, assepsia e
antissepsia, cuidados cirurgicos e pos operatdrios apropriados. Conclusao: conclui-se que a
assisténcia de enfermagem diante de um caso de deiscéncia de ferida operatoria ¢€
indispensavel, tanto no que diz respeito aos cuidados referentes a ferida operatodria, a fim de
promover conforto e bem estar, quanto na realizacdo de a¢des de educagdo em saude,
orientando os pacientes no que concerne a seguir as recomendacdes dadas no pds-operatorio,

evitando assim maiores complicagdes.

Palavras-chave: Deiscéncia. Ferida Operatoria. Assisténcia. Enfermagem. Complicagdes
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IMPACTO DAS LESOES POR ESFORCO REPETITIVO/DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO NA QUALIDADE DE
VIDA
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Carneiro Ledo®, David Emanoel Alves Teixeira3.

RESUMO

Introducgéo: as Lesdes por Esforgos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) podem ser caracterizadas como um importante problema de saude
relacionado ao trabalho e possuem uma prevaléncia que varia de 50 a 80% na populacdo
trabalhadora. As causas tém uma natureza multifatorial, em que diversos fatores de ordem
fisica, organizacional, psicossocial, individual e sociocultural contribuem para o
desenvolvimento da doenga. E comum que as LER/DORT resultem em alteragdes nos varios
aspectos da vida do trabalhador e envolvem fatores de risco, como altas demandas fisicas
(repetitividade, trabalho com forga e em posturas andmalas), altas demandas psicossociais
(ritmo acelerado, falta de controle dos trabalhadores sobre seu fazer cotidiano, baixo suporte
social). Embora a Politica Nacional de Saude Ocupacional priorize a prevengdo e vigilancia
dos sintomas musculoesqueléticos no ambiente de trabalho, € crescente o numero de
trabalhadores com queixas musculoesqueléticas cronicas passiveis de interferir na vida
ocupacional. Esse fato evidencia a necessidade de investigar os impactos no cotidiano dos
pacientes e as lacunas na prevencdo, cuidado e reabilitacdo. A presencga de dores e limitacdes,
resultantes da afec¢do, contribui para o surgimento de sintomas depressivos e de ansiedade,
acompanhados de angustia e medo em relacio a um futuro incerto. A partir destas
modifica¢des, o trabalhador perde um pouco da sua identidade e ganha inseguranca no
ambiente de trabalho, familiar e social. Assim, devido a dimensdo das repercussoes fisicas,

sociais e psicoldgicas desse agravo, ¢ necessaria uma melhor compreensao desse problema.
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Objetivo: compreender os impactos que as Lesdes por Esfor¢os Repetitivos/Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) podem ter na qualidade de vida dos
trabalhadores e analisar os aspectos psicossociais da saide dos trabalhadores ressaltando a
necessidade de maior visibilidade para este problema de satide publica. Método: foi realizada
uma revisao integrativa da literatura especializada no més de novembro de 2020 através busca
nas plataformas de dados Scholar Google e PubMed. Para isso, foram utilizados os descritores
“LER/DORT”, “Trabalhadores” e “Qualidade de Vida” presentes no vocabuldrio de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na base de dados Scholar Google e seus
correspondentes em inglés na base PubMed, juntamente com o operador boleano AND. Os
critérios de inclusdo foram: artigos completos e disponiveis publicados entre 2016 ¢ 2020, nos
idiomas portugués ou inglés, leitura do titulo e resumo relacionados ao objetivo do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: relatos de caso, relatos de experiéncia e editoriais, artigos
duplicados, anteriores a 2016 e os que ndo se adequaram a tematica em questdo. Além disso,
foi realizada uma pesquisa manual para acrescentar as discussdes da busca inicial, utilizando-
se dos descritores “LER/DORT” e “trabalhadores”. A pergunta norteadora foi: Qual o
impacto na qualidade de vida dos trabalhadores acometidos por LER/DORT? Foram
encontrados 19 artigos cientificos e, apos a leitura foram selecionados 8 artigos para
permanecer na revisao. Resultados e Discussdo: as LER/DORT sao um dos mais complexos
problemas na area da Satide do Trabalhador (ST) devido as diversas alteracdes fisiologicas,
psicologicas e psicossociais. Através da pesquisa foi observado que a cada 10 atendimentos
relacionados a dor em uma articulagdo, pelo menos a metade ¢ diagnosticada com fator
relacionado ao trabalho. A dor em pacientes com LER/DORT esta associada a eventos
traumaticos fisicos e/ou emocionais e, quando cronica, tem grandes chances de ocorréncia de
depressdo, ansiedade, inseguranca, consequéncias financeiras e sociais. Assim, as LER/DORT
podem levar a incapacidade funcional e sofrimento psicoafetivo. Foi visto também que os
trabalhadores com diagnéstico de LER/DORT sao, em sua grande maioria, mulheres jovens
que exercem atividades que exigem maior esforco e repetitividade, trabalhadores de meia
idade e idosos, com baixa escolaridade, em atividades menos qualificadas e com piores
condi¢cdes socioecondmicas e de trabalho. Um outro estudo trouxe que em 60% da amostra os

participantes tiveram de LER/DORT com idade entre 30 ¢ 50 anos e a maioria do sexo
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feminino. Ademais, a literatura aponta que as enfermidades mais comuns sdao a tenossinovite
e a bursite de ombros, a hérnia discal e a epicondilite. Nesse contexto, os determinantes
sociais de saude tornam-se relevantes no perfil epidemiologico dessa patologia e na produgio
de disparidades em saide musculoesquelética no grupo das mulheres, dos individuos de
cor/raga ndo branca e daqueles cujos relatos indicam piores condi¢des socioecondmicas. E
valido ressaltar que essa afeccao, se ndo tratada, envolvem consequéncias como as rupturas de
tenddes, afastamento pelo INSS, demissdes das empresas e transtornos depressivos e de
ansiedade. Todo esse problema ocasiona elevado gasto do governo com medicagdes para uso
cronico, além dos servigos de fisioterapia, psicologico, cirurgias, consultas com especialistas
em ortopedia e exames de imagem. Do ponto de vista psicoldgico, a limitagao fisica neste
paciente gera inapeténcia e contribui para o agravamento das anormalidades comportamentais
psiquicas. A atividade da vida diaria, o lazer e o sono sdo também comprometidos. Assim, a
dor persistente, a incapacidade fisica, a preocupacao com a nao cura da doencga, a perda da
importancia no ambiente social, profissional e familiar, as perdas econdmicas e a sensagao de
abandono sdo fatores que contribuem para a insatisfagdo com a qualidade de vida. De maneira
geral quando a dor se torna insuportavel e o afastamento do ambiente laboral ¢ inevitavel, a
recuperagdo torna-se mais dificil, pois a cronicidade da dor, a falta de assisténcia, a falta de
visibilidade e as situag¢des traumaticas vividas tornam-se presentes na vida do trabalhador
afastado. Além disso, na atual realidade do sistema previdencidrio brasileiro, muitas vezes,
além do longo periodo de afastamento, o trabalhador com limitagdes fisicas ou psiquicas ¢é
devolvido ao mercado de trabalho desprovido de qualquer possibilidade de se manter de
forma sustentavel, o que reforca a sua desinser¢do social e prejudica, significativamente, a
previdéncia, o Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia social, as empresas e toda a
sociedade. Conclusdo: o estudo reflete os grandes e diversos impactos que as LER/DORT
causam na vida dos trabalhadores, com consequéncias que vao além das manifestagdes
fisicas, como adoecimento psiquico, consequéncias financeiras e sociais. O afastamento do
trabalho associado a ideologia de culpabilizagdo, a perda de identidade social, a invisibilidade
da doenga, além de sentimentos de desvalia contribuem para o agravamento do sofrimento
causado pela dor fisica e diminui¢do da qualidade de vida. Além do processo de satde-doenca

relacionado as LER/DORT, as formas e modos de organizacao do trabalho surgem como
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aspectos importantes junto ao adoecimento e¢ que devem ser consideradas no ambito da
promogdo a satde e reabilitacdo. E preciso que as LER/DORT tenham maior visibilidade e
valorizacdo diante da sua prevaléncia e impacto na ST. Valorizar as queixas dos pacientes
tanto fisicas quanto psiquicas, priorizar a prevencao e garantir a reabilitagdo faz parte de um

cuidado holistico do ser humano.
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RESUMO

Introdugéo: o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condigdo clinica causada pela
morte dos cardiomidcitos resultante de uma isquemia prolongada no coragdo, provocando
sinais e sintomas especificos, como a dor no peito que se irradia para o brago. E uma das
principais causa de morbimortalidade do mundo e o seu estudo, bem como dos devidos
fatores que afetam o desenvolvimento dessa patologia, ¢ essencial e de extrema
importancia. Diante do alto indice de morbidade, o servico de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) atua com exceléncia no atendimento imediato e assim promove uma redu¢ao na taxa
de mortalidade, devido a eficacia e a eficiéncia do atendimento. Objetivo: analisar a
relevancia do atendimento pré-hospitalar a individuos vitimas de infarto agudo do
miocardio. Método: a pesquisa tem carater qualitativo bibliografico, realizada em Bases de
Dados a partir dos Descritores em Saude “infarto do miocéardio” e “servigos médicos de
emergéncia”’. Foram selecionados 5 artigos disponiveis e publicados em periodicos
nacionais e internacionais entre o periodo de 2015 e 2020. Resultados e Discussdo: com
uma rapida urbanizacdo das cidades e o desenvolvimento tecnologico, ocorreu uma
mudanca no estilo de vida da populagdo, modificando também o perfil epidemioldgico e
clinico das pessoas com algum tipo de sindrome coronariana, sendo a principal o Infarto
Agudo do Miocardio. Esse perfil pode ser visto em decorréncia do sedentarismo, do
aumento no consumo de alimentos industrializados com altas concentragdes de sodio e
gordura, do estresse e do etilismo e tabagismo associados. O atendimento de pacientes
vitimas do infarto agudo do miocardio no ambito pré-hospitalar se faz de extrema

importancia, tendo em vista que as doencgas cardiovasculares continuam sendo a primeira
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causa de morte no pais, sendo responsavel por cerca de 32% do total de Obitos. Desse
modo, os primeiros socorros prestados no Atendimento Pré-Hospitalar a vitima de IAM sdo
imprescindiveis para um bom progndstico do paciente, uma vez que o tempo entre o inicio
dos primeiros sintomas e a chegada ao servigo de emergéncia vai ter relacdo direta com a
morbimortalidade. Sendo assim, um répido e especializado atendimento ¢ fundamental,
porém, apenas 20% das pessoas apresentando dor toracica chegam ao servigo de
emergéncia antes de 2 horas desde o comeco dos sintomas. Por isso, ¢ importante a
disseminagdo de informagdes acerca das sindromes coronarianas entre os profissionais de
saude e as pessoas leigas, bem como conhecimentos basicos de primeiros socorros entre a
populagdo, pois em uma situagdo de urgéncia e emergéncia o modo de lidar com a situagdo
e o tempo sdo fatores definidores para salvar uma vida. Além da implementacao efetiva das
praticas e guidelines do APH, ¢ preciso implementar agdes para a conscientizacdo do
individuo, da familia e da comunidade para a prevengao, a fim de que o evento, o IAM, seja
evitado, pois, como ¢ citado no PHTLS, a preven¢ao ¢ fundamental. No caso do APH ao
IAM no ambito do Suporte Bdasico de Vida (SBV), ¢ indispensavel o rapido
reconhecimento e a avaliagdo do paciente, uma vez que o quanto antes a vitima do infarto
for levada ao servigo especializado melhor serd o seu progndstico, além de ser essencial
acalmar e tranquilizar o paciente durante o transporte. Para uma rapida e efetiva avaliacao,
¢ preciso conhecer os principais sintomas de um IAM, quais sejam: aperto ou dor na regidao
precordial irradiando para o membro superior esquerdo e menos frequentemente para a
mandibula ou regido epigastrica, como também ndusea, vOmitos, sensacdo de morte
eminente e sudorese. Dessa forma, deve haver uma visdo holistica ao paciente que ¢
acometido com o IAM, pelo fato de vdarios fatores estarem interligados com o
desencadeamento dessa patologia. Conclusdo: Portanto, ¢ perceptivel que o IAM merece
uma atencao especial por ser bastante recorrente na populagdo. Além disso, o APH se torna
imprescindivel para a manutengdo da vida, estando relacionado com um atendimento de
qualidade e rapido no deslocamento do paciente para um servigo especializado. As nogoes
de primeiros socorros também devem ser difundidas para as pessoas leigas, pois o
conhecimento minimo em uma situacdo de urgéncia e emergéncia pode salvar uma vida.

Por fim, a visdo holistica deve se fazer presente na formagao do profissional de satude, pelos
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diversos fatores que ocasionam um IAM. Nesse contexto, o enfermeiro, profissional que
compoe a equipe de APH e que tem importante papel tanto na prevencdo quanto na

assisténcia a vitima de IAM, deve ter formagdo direcionada para uma visao holistica.
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RESUMO

Introducio: a dor ¢ descrita como uma experiéncia desagradavel de causalidade multifatorial
associada a danos teciduais, os quais afetam a condi¢do fisica, emocional e comportamental
do individuo. Interfere diretamente no bem-estar do paciente, estando presente em relatos na
terapia intensiva como pior recordacao do periodo de internagdo. Apesar da ampla dimensao e
subjetividade, a dor deve ser identificada, avaliada, notificada e controlada pela equipe de
enfermagem, a qual detém autonomia para realizar a mensuragcdo e o controle da dor. A
Ventilagdo Mecanica ¢ caracterizada por ser um dos métodos ndo curativos, de fornecer
suporte para pacientes com alteragdes nas funcgdes respiratérias, possuindo a finalidade de
manter o equilibrio entre as trocas gasosas. Objetivo: apresentar, as evidéncias cientificas
encontradas por meio da busca em bibliotecas virtuais a lacuna na implementa¢do da
avaliagdo da dor de pacientes internados em ambiente de terapia intensiva submetidos a
ventilacdo mecanica. Meétodo: trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico realizada
mediante busca, selecdo, leitura e analise de artigos disponiveis nas bibliotecas virtuais
publicados entre o periodo de 2004 a 2020. Resultados e Discussdo: a pesquisa mostrou que
ha uma subavaliacdo da dor pela equipe de enfermagem, em pacientes criticos e aqueles
incapazes de se comunicar verbalmente submetidos a sedacdo e/ou ventilagdo mecanica,
devido a avaliagdo imprecisa e inconstante da dor, falta de tempo para realizar a avaliagao,
incompreensao dos parametros de avaliacdo, julgamento da percepg¢dao dolorosa pelos
profissionais responsaveis, além de que poucos utilizam um protocolo de avaliacdo
padronizado. A auséncia de registro relacionado a dor nas prescricdes de enfermagem,
fomenta a sub prescricdo analgésica no qual impossibilita a integralidade do cuidado pela

equipe multidisciplinar de satide. Em pacientes que ndo conseguem fazer um auto relato de
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dor, ¢ necessario avaliar utilizando escala validada e observacdo de expressdes faciais,
movimento de membros superiores, adaptacdo a ventilagdo mecéanica, sinais de ansiedade,
aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, para tal avaliagdo ¢ necessario que haja
sensibilidade e preparo por parte dos profissionais. Além disso, foi constatada uma
consideravel reducdo da dor em pacientes que tém sua queixa dolorosa avaliada, em
comparagao aos que nao possuem acompanhamento especifico. Conclusao: nota-se, portanto,
a necessidade de uma formagdo profissional de enfermagem voltada para o cuidar holistico
além do técnico/bioldgico, utilizando além de medidas farmacologicas, medidas nao
farmacologicas como intervengdes para possibilitar a diminui¢ao do estresse relacionados ao
ambiente da terapia intensiva, e avaliagdo e reavaliagdao da dor, com o objetivo de minimizar o
sofrimento. As intervengdes de enfermagem precisam contribuir de forma direta com os
cuidados para que ndo haja prejuizos para o paciente, registrando sua ocorréncia na pratica

clinica resultando em um cuidado com maior qualidade por toda a equipe.
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A ESCALA DE COMA DE GLASGOW: IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PACIENTES NEUROCRITICOS
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RESUMO

Introducio: no Brasil, por ano, cerca de 65,7% das admissdes hospitalares sdo de pacientes
com traumatismo cranioencefalico (TCE) cujas causas principais estao relacionadas as quedas
e aos acidentes automobilisticos. Outro acometimento cerebral muito prevalente no cenério
brasileiro € o acidente vascular encefalico (AVE), o qual ¢ responsavel por 13,8% a 20,6% da
mortalidade de pacientes acima de 60 anos com esta doenca. Essas enfermidades podem
provocar alteracdes na pressdo intracraniana (PIC), devido a desequilibrios fisiologicos na
doutrina de Monroe Kellie (80% massa encefalica, 10% de liquido cefalorraquidiano e 10%
de sangue). Com isso, a elevacdo do volume de um desses constituintes denomina-se
hipertensao intracraniana (HIC). Além disso, vale salientar que estes acometimentos descritos
resultam em perdas psicoldgicas difusas, acompanhadas de reducdo/alteracdo no nivel de
consciéncia e de deficiéncias no despertar. Diante do exposto, percebe-se a necessidade de
uma assisténcia eficiente e qualificada aos individuos em situacdo neurocritica, para
promog¢do de uma evolugdo clinica positiva e sem complicagdes secundarias. Nesse sentido,
destaca-se a avaliagdo do enfermeiro, a qual precisa se basear na promoc¢ao adequada da
perfusdo e oxigenagdo cerebral, no monitoramento hemodindmico, no posicionamento
adequado do paciente e na detec¢do precoce dos sinais e sintomas decorrentes da
descompensa¢cdo da PIC, sendo capaz de prevenir o agravamento de lesdes encefalicas
secundarias. Outrossim, frente ao desenvolvimento de déficits motores e sensitivos
decorrentes das disfungdes neuroldgicas, o enfermeiro faz uso de diversas escalas que
permitem a identificagdo das condic¢des clinicas e dos possiveis riscos e limitagcdes de seus

clientes, sendo a Escala de Coma de Glasgow (ECG) a mais utilizada nesse cenario. A ECG ¢
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empregada mundialmente para avaliar o nivel de consciéncia em pacientes com danos
neurologicos, por meio da identificacdo de respostas motoras e sensitivas, ela também ¢ capaz
de predizer diagndsticos e padronizar a linguagem entre os profissionais de saude. Essa escala
consiste em um sistema de pontuagdo, em que o escore total varia de 3 a 15 pontos e ¢ obtido
a partir da observacdo de atitudes espontaneas e da aplicagdo de estimulos verbais e/ou
doloroso. A principio, avaliam-se 3 parametros: abertura ocular (nota de 1 a 4), resposta
verbal (nota de 1 a 5) e resposta motora (nota de 1 a 6), sendo que a maior pontuacao
corresponde a espontaneidade e a menor a inatividade mediante a diversos tipos de estimulos.
Dessa forma, o somatorio das respostas se divide em 3 categorias: leve (13 a 15), moderado (9
a 12) e grave (3 a 8), sendo esta ultima responsavel pela caracterizacdo de um quadro
comatoso. Posteriormente a soma dos pontos, avalia-se a reatividade pupilar por meio de um
estimulo luminoso, em que as respostas obtidas apresentam notas nulas ou negativas que
devem ser adicionadas aos dados anteriores. No entanto, a utilizagdo do ECG requer
conhecimentos e habilidades especificas dos enfermeiros, pois sua aplicagdao criteriosa e
sistematiza ¢ primordial para a avaliacdo e a implementacdo de cuidados ao paciente, uma vez
que a pontuacdo dada pelo profissional depende muito de sua interpretagdo, por meio da
observacdo comportamental espontanea e voluntaria. Objetivo: analisar na literatura os
cuidados propostos por enfermeiros a pacientes neurocriticos, a partir da aplicagao da ECG.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura referente aos cuidados de
enfermagem a partir da aplicagdo da ECG por enfermeiros em pacientes neurocriticos. As
buscas dos materiais desejados ocorreram no més de novembro de 2020, sendo realizadas em
trés bases de dados (LILACS, BDENF, MEDLINE), via portal Biblioteca Virtual da Satde.
Para identificacdo dos artigos utilizou-se os seguintes descritores: “Escala de Coma de
Glasgow” e “Enfermagem”, associados pelo booleano “AND”. Como critérios de inclusao
foram levantados estudos disponiveis na integra gratuitamente, nos idiomas portugués e
inglés, que atendessem a tematica norteadora e tivessem sido publicados nos ultimos cinco
anos (2016-2020). Ja os critérios de exclusao foram publicagdes repetidas, teses, dissertagdes
e monografias. Com isso, encontraram-se um total de 57 artigos, os quais foram analisados de
acordo com seus titulos e resumos para possivel selecdo. Destes, apenas 12 atenderam os

critérios estabelecidos e foram incluidos para revisao. Resultados e Discussao: a analise dos
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artigos permitiu inferir que, diariamente, os enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes
criticos se deparam com situacdes relacionadas a disfungdes neuroldgicas, fazendo-se
necessario que estes profissionais utilizem instrumentos de facil aplicacdo para uma répida
identificagdo dos desequilibrios de consciéncia, de sensibilidade e de motricidade que
norteiam o estado de saude do individuo. Dentre os estudos averiguados, destacou-se como
instrumento mais difundido a ECG, a qual, por meio de sua aplicacdo precisa, ¢ capaz de
predizer diagnosticos a partir da identificagdo e acompanhamento de disfungdes cerebrais,
além de corroborar para a padronizacdo da linguagem entre os profissionais de saude.
Entretanto, apesar de ser amplamente conhecida e de ser recomendada pelo Ministério da
Satide, os materiais examinados demonstraram que ainda hd uma grande parcela de
profissionais que nao fazem uso da ECG, o que pode gerar variacdes graves na pratica clinica
e potenciais faltas de qualidade na assisténcia e na seguranca do paciente neurocritico. Nesse
mesmo contexto, um estudo internacional que avaliou o conhecimento de enfermeiros sobre a
aplicacdo da ECG, apontou que parte dos participantes apresentaram déficit em alguns de seus
parametros, indicando a necessidade de treinamentos sobre o uso adequado da escala para sua
implementa¢do de modo fidedigno. Outrossim, vale ressaltar a importdncia de outros
cuidados de enfermagem empregados aos clientes comatosos, como a mudanca de decubito
para prevencao de lesdes por pressdo devido ao comprometimento neuroldgico e a
reducdo/auséncia da mobilidade, o posicionamento em Fowler 30° para reducdo da PIC, o
controle hemodinamico e a avaliacdo dos sinais vitais. Logo, o processo assistencial do
enfermeiro deve se basear em conhecimentos técnico-cientifico e pratico para tomadas de
decisdes répidas e eficientes, que direcionem o paciente neurocritico a um melhor
prognostico. Conclusao: frente aos desafios enfrentados para a aplicagdo da ECG por
enfermeiros, faz-se necessario o aprimoramento de seus conhecimentos e habilidades para
implementagdo do instrumento com base em evidéncias cientificas. Nota-se a
imprescindibilidade de as unidades hospitalares promoverem a capacitacdo de seus
profissionais quanto a manejo do paciente neurocritico, com enfoque na implementacao da
ECG, a fim de garantir a confiabilidade e a precisdo no cuidar do enfermeiro, assegurando a

segurancga tanto do cliente quanto do profissional.
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IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO PREPARO INTESTINAL PARA A
COLONOSCOPIA: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Introducio: a colonoscopia ¢ um exame invasivo, realizado através de um tubo flexivel
com camera de video na extremidade, cuja finalidade consiste em permitir a visualizagdo da
mucosa intestinal, desde o reto até o ileo. Este exame ¢ considerado padrao-ouro nas
deteccdes de doengas colorretais, bem como remog¢ao de poélipos, ressecamento de tumor,
dentre outras situagdes que auxiliam na prevencdo e/ou no tratamento de patologias
colorretais. E imprescindivel que o célon tenha um preparo ideal, ou seja, devidamente
limpo para obter o éxito do exame. Dessa forma, € necessario fornecer informagdes claras
pois instrucdes de forma mecanizadas e simplificadas dificultam o aprendizado do paciente
0 que resulta em um mau preparo intestinal e podem culminar em suspensdo do
procedimento. Diante disto, a enfermagem tem grande relevancia pois mediante a consulta ¢
realizada a anamnese, coletando dados que possam contribuir para a aderéncia da limpeza e
esclarecimentos para o paciente. Objetivo: buscar na literatura a importancia da
enfermagem nas orientacdes aos pacientes com preparo intestinal para colonoscopia.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual compreendeu as seguintes
etapas: Elaboragdao da pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusao; defini¢do das informagdes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos a serem
incluidos; interpretagdo dos resultados, apresentacdo da revisdo. Os critérios estabelecidos
para sele¢do dos artigos foram artigos completos, com acesso livre, publicados no periodo

de 2014 a 2019, que respondesse a questao norteadora. Resultados e Discussao: ao final da
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busca, a pesquisa obteve uma amostra de duas publicagdes, onde observou-se melhora
significativa no preparo adequado (bom e excelente) nos pacientes ambulatoriais submetidos
a colonoscopia de, 35% no grupo controle para 62% no grupo interven¢do. No segundo
estudo, apos a implementagdo da intervengdo de preparagdo intestinal, encontrou-se melhora
significativa na qualidade do preparo. Observou-se retragao na propor¢ao de colonoscopias
repetidas em pacientes internados ou ambulatoriais devido preparagao inadequada.
Conclusao: considera-se que uma boa preparagao do intestino ¢ essencial para visualizagao
adequada do colon durante o exame de colonoscopia. Apesar do numero pequeno de
publicacdes relacionadas a orientagdo da enfermagem quanto ao preparo intestinal para
colonoscopia, foi possivel perceber a importancia da enfermagem na orientagdo desses
pacientes de forma individualizada. Os estudos demonstraram um aumento na qualidade do
preparo apoOs as orientacdes, sugere que as orientagdes individualizadas fornecidas pela
enfermagem foram eficazes na preparagdo intestinal, porém ressalta-se a importancia de se
ter enfermeiros disponiveis nas instituicdes para fornecer essas orientagdes pois as mesmas

requerem tempo uma vez que sao fornecidas de acordo com a indidualidade.
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ANSIEDADE EM TEMPOS DE COVID-19
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RESUMO

Introducgéo: as incertezas diante a pandemia do coronavirus, tem gerado reacdes de estresse e
ansiedade na populacdo, estudos revelam essa condi¢ao diante do momento pandémico que o
mundo se encontra. Considerada uma doenga com um alto poder de contagio, tendo em vista
sua incidéncia e transmissibilidade e que também afeta o biopsicossocial, ocasionando
acovardamento, receio, soliddo, ansiedade, angustia, desespero, além de outras alteragdes
causadas por essa pandemia. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo identificar a
ansiedade em tempos de COVID-19. Método: revisao integrativa realizada nas bases de
dados: LILACS, Dados de Enfermagem — BDENF (via Bireme), Medline e PubMed.
Utilizou-se os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), em portugués, inglés e espanhol:
“Ansiedade (anxiety, ansiedade) “COVID-19” (COVID-19, COVID-19), combinados por
meio do operador booleano “AND”. Os critérios de Inclusdo foram artigos publicados no
ultimo ano e disponiveis gratuitamente, total 24 artigos encontrados. Resultados e Discussao:
a amostra resultou em nove artigos. Onde 5 (55,55%) demonstraram que o nivel de ansiedade
¢ alto entre as pessoas que apresentam contato direto com pacientes infectados com COVID-
19. E 4 (44,44%) dos estudos, evidenciaram que o nivel de preocupagdo e transtornos de
ansiedade sdo elevados decorrentes ao medo de uma possivel infeccdo de familiares,
principalmente quando esses possuem comorbidades e seus agravos como pessoas acometidas
por doengas cardiacas, diabetes, oncoldgicas e outros riscos iminentes como gestantes, idosos,
dentre outras categorias associados a preocupacdo com a possivel hospitalizacdo em CTIL. A
ansiedade pode ser caracterizada através do medo, inseguranga, tensdo, tremores, taquipnéia e

taquicardia, surgindo geralmente em situagdes de ameaca e perigo eminente, preocupagao
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intensa e excessiva causada por antecipacao de situagdes cotidianas. A pandemia de COVID-
19 revelou diversos estressores, por isso, o agravo e alta incidéncia desses quadros
relacionados a satide mental sdo evidenciados nesses periodos de epidemias e isolamento
social. Conclusdo: O nivel de ansiedade ¢ extremamente alto diante a pandemia de COVID-
19 tanto para aqueles que temem contato com pessoas infectadas como os que se preocupam
com o contagio de seus familiares e independente da situacdo os participantes do estudo se
enquadram nos sinais e sintomas de ansiedade. Portanto, nota-se que ha probabilidade dessas
pessoas desencadearem sinais fisicos e psiquicos que podem indicar doengas psicossomaticas
que representam a ligacdo direta entre a saide emocional e a fisica como a hipertensao
arterial, a taquicardia, os tremores, a taquipneia, a sudorese excessiva, a boca seca, as nauseas
e enjoos, a dor abdominal, a dor no peito, nas costas e cabeca, o medo, a angustia, o 6dio, a
agressividade, as alteracdes na memoria dentre outras sintomatologias. Esses danos
fisiopatoldgico e psicopatoldgico sao geradores de outro tipo de processo doenga que teremos

que enfrentar no momento pos pandémico, que estar por vir.
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HIGIENE ORAL E PNEUMONIA EM CRIANCAS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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RESUMO

Introducio: a crianga internada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou
pediatrica (UTIP), tem frequentemente as vias respiratorias manipuladas, tornando-se mais
susceptivel a infecgdes oportunistas por conta da presenca de patdogenos da cavidade oral.
Uma dessas infecgdes oportunistas descritas na literatura ¢ a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV), que ocorre geralmente em pacientes sob ventilagdo por um
periodo igual ou superior a 48 horas, se relacionando com aumento de morbidade e
mortalidade e tornando-se um grave problema de satide publica. A coloniza¢do orofaringea
com organismos patogénicos acaba contribuindo para o desenvolvimento de PAV em UTL
Em adultos, a PAV tem sido bem documentada e algumas medidas preventivas, como a
higiene oral mecanica e/ou farmacologica, t€ém sido adotadas, auxiliando, assim, na redugao
da PAV. Como ainda existem poucas pesquisas realizadas em criangas, muitas vezes
procedimentos que sdo realizados em adultos passam a ser utilizados em pacientes infantis,
desconsiderando as diferencas anatomicas e fisiologicas entre criancas e adultos e, dessa
forma, ndo oferecendo seguranga em sua execucao. Objetivo: identificar como a realizagao
da higiene oral mecanica e/ou farmacoldgica podem influenciar na prevencao da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em criangas por meio da consulta a evidéncias cientificas dos
ultimos cinco anos. Método: foi realizada uma revisao de literatura narrativa por meio de uma
busca bibliografica no portal eletronico PubMed e Scielo, utilizando os descritores “Oral

hygiene”, “Children”, “Intensive care unit” and “Dentistry”. Os critérios de selecao
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incluiram revisoes de literatura sistematicas € ndo sistematicas, estudos in vivo e relatos de
caso. Os critérios de exclusao incluiram editoriais e capitulos de livros. Apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados 5 artigos publicados em inglés e portugués no
periodo entre o periodo de 2015 a 2020. Resultados e discussido: os estudos consultados
demonstraram que ainda ndo existe um protocolo para a realizagdo da higiene oral e de
prevencdo a PAV em criangas internadas em UTI mas, as medidas encontradas nos estudos
remeteram a vigilancia ativa para PAV, adesdo as diretrizes de higienizacdo das maos,
avaliagdo do uso de protocolos de desmame e da realizacdo de higiene oral com solugdo
antisséptica, uso de ventilagdo ndo invasiva sempre que possivel, e reducdo do tempo de
ventilagdo, uso preferencial de intubagdo orotraqueal em vez de nasotraqueal, remocao de
condensados com circuito de ventilagdo fechado , mudangas do ventilador somente quando
estiverem visivelmente sujos ou com defeito, prevencdo da distensdo gastrica e ulcera gastrica
com uso de bloqueadores de receptores H2, utilizacdo de agua estéril para enxaguar o
equipamento respiratorio reutilizavel, elevacao da cabeceira da cama em 45°, higiene oral com
escovacdo e clorexidina, aspiracdo de secrecdes, uso de ranitidina em pacientes que nao
toleravam alimentagdo enteral e documentacdo frequente da execugdo dos procedimentos em
relatérios. No caso de criancas edéntulas, o cuidado oral deveria ser realizado com uma
solucdo salina a cada quatro horas. Criangas com dentes deveriam ter os dentes escovados
utilizando escova e creme dental de 12/12 horas e receber cuidado oral com clorexidina de 4/4
horas. Os autores ndo mencionaram a concentra¢do da clorexidina contida na solugdo. Nesse
contexto, a odontopediatria pode contribuir com a prevengdo da PAV em criangas internadas
em UT]I, integrando as equipes multiprofissionais e orientando a higiene oral em um contexto
amplo de varias outras agdes para prevencao de infecgdes. Como ainda ndo existem
protocolos bem estabelecidos que apontem o melhor método de higiene oral para criangas
internadas em UTI, a odontopediatria deve ter cautela em extrapolar protocolos
comprovadamente eficazes para adultos, para maximizar o risco-beneficio para a crianca.
Conclusao: conclui-se que os métodos de higiene oral implementados conjuntamente a outras
agoes relacionadas ao cuidado a satide associam-se a reducdo da PAV em criangas internadas
em UTIL Entretanto, ndo hd evidéncias cientificas que corroborem o uso de higiene oral

isolada com clorexidina para a preven¢ao da PAV. Dessa forma, ndo hd protocolos bem
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estabelecidos que apontem o melhor método de higiene oral para criancas internadas em UTI,

o que justifica a realizacdo de novas pesquisas nessa tematica.
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NEFROLITIASE PEDIATRICA: PERSPECTIVAS ATUAIS
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RESUMO

Introducio: a nefrolitiase ¢ compreendida como a presenca de um ou mais célculos no
aparelho urindrio. Tais célculos possuem tamanho suficiente para causar sintomas ou serem
identificados em estudos de imagem. Na pediatria, ¢ uma condicdo cada vez mais frequente,
sendo responsavel por um crescente nimero de encaminhamentos e hospitalizagdes. Porém, a
sua prevaléncia permanece desconhecida nessa populagdo enquanto a morbidade parece ser
maior nos paises com menor desenvolvimento econdmico - estima-se que seja de 1% a 5%
nos paises desenvolvidos e de 5% a 15% nos paises em desenvolvimento. As criangas
acometidas possuem maior chance de desenvolver a longo prazo célculos recorrentes e
progredir com disfuncao renal. Dessa maneira, além do conhecimento das opgdes atuais de
tratamento ¢ do controle dos seus fatores predisponentes modificaveis, ¢ de extrema
importancia a abordagem sistemdtica para cada crianca identificada com o risco aumentado
para desenvolver ou que ja desenvolveu a litiase renal. Objetivo: identificar as principais
caracteristicas e o manejo atual da nefrolitiase na pediatria. Método: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com a seguinte questao norteadora: “quais sdo os principais aspectos
da nefrolitiase e seu manejo em pacientes pediatricos?”. A busca foi realizada com os
descritores “pediatric” e “nephrolithiasis” nas bases de dados SciElo e PubMed, sendo
incluidos artigos relevantes para o tema e publicados nos ultimos cinco anos. Foram
identificados 34 artigos, avaliados pelos integrantes do estudo. Foram selecionados oito que
se enquadram integralmente no tema e o objetivo da pesquisa. Resultados e discussdo: a
prevaléncia da nefrolitiase na pediatria difere em varias regides do mundo, e depende dos
fatores dietéticos, genéticos e socioeconomicos. Nas ultimas duas décadas observou-se uma

incidéncia crescente da litiase renal em criangas de todas as idades, associada a piora dos
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habitos alimentares ¢ ao estilo de vida cada vez mais sedentario. Em relacdo ao sexo, nessa
faixa etaria ha uma predominancia masculina, possuindo relagdao que varia entre 2:1 e 4:1. A
literatura destaca que os meninos sdo mais propensos a desenvolver célculos na primeira
década de vida, enquanto as meninas desenvolvem tal condi¢do em maior frequéncia na
segunda. Quanto aos fatores predisponentes, destacam-se os distirbios metabdlicos urinarios
e as anormalidades do trato génito-urinario, diretamente associados com os fatores dietéticos,
ambientais e infecciosos. Ainda ndo ha consenso em relagao a obesidade como um fator de
risco para litiase renal. Ha estudos que mostram o Indice de Massa Corporea (IMC) baixo em
pacientes com litiase renal, e outros com evidéncias que sugerem correlacao forte entre IMC
alto e a nefrolitiase. Por muitos anos, as criancas com nefrolitiase foram tratadas como
“pequenos adultos”. No entanto, existem diferengas importantes em relagdo a etiologia,
manifestagdes clinicas e manejo terapéutico entre as duas populacdes. Vérios estudos
demonstraram a alta prevaléncia de nefrolitiase em criangas com parentes de primeiro grau
(78,7% dos casos), apontando assim para a predisposi¢do genética como um fator que precisa
ser valorizado na historia clinica. A presenga de distarbios metabdlicos como hipercalcitria e
hipocitratiria, por exemplo, em muitos casos sdo associados com padrdes obstrutivos
urinarios e deterioragdo progressiva da funcdo renal a longo prazo em criancas. As
manifestagdes clinicas nesta faixa etaria, especialmente em lactentes podem representar um
desafio no diagndstico e manejo terapéutico. Dor abdominal, vomito e constipacdo sao
sintomas comuns nas criangas menores, porém inespecificos. O choro inconsolével e a
irritabilidade s3o sinais encontrados em bebés com esta patologia. Por outro lado, a cdlica
renal tipica ocorre com maior frequéncia em criancas de idade escolar e em adolescentes.
Entretanto, devido a auséncia de sintomas especificos, o diagnostico em até 40% das criangas,
¢ feito acidentalmente, o que pode atrasar o manejo adequado. Uma das caracteristicas da
nefrolitiase pediatrica ¢ a sua recorréncia. Sendo assim, estes pacientes frequentemente sao
submetidos a varios procedimentos de remocao dos calculos ao longo da sua vida. As opgdes
terapéuticas ndo medicamentosas € ndo cirtrgicas ainda sdo escassas € incluem aumento da
ingestao de liquidos com objetivo de manter maior diurese, e a dieta balanceada em consumo
de proteinas de origem animal e com menor teor de sédio. A identificagdo precoce de fatores

de risco e eventuais anormalidades génito-urindrias serd necessaria para aplicacao de medidas
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de prevencdo e monitorizagdo nesta populagdo. Considerando que muitos casos permanecem
subdiagnosticados, ¢ recomendavel levantar a consciéncia sobre este problema em ascensao
de pediatras, médicos de familia e comunidade (MFC) e todos os profissionais de satde que
atuam na atencdo primaria. Conclusdo: uma vez diagnosticada a nefrolitiase, € no tempo
adequado, ¢ recomendavel o seguimento com uma equipe interdisciplinar composta de
nefrologista pediatrico, pediatra ou MFC, nutricionista e cirurgido pediatrico com atuagao na
urologia. Além disso, pesquisas futuras sdo necessarias para entender melhor os fatores de

risco e aprimorar o manejo clinico e personalizado na populacdo pediatrica.
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Deborah Curvelo de Farias?.

RESUMO

Introducio: a ocorréncia de lesdo por pressao ¢ um agravo observado comumente nas
pessoas hospitalizadas, sobretudo em wunidades de terapia intensiva. Além do
comprometimento clinico-fisioldgico, ¢ comum os doentes das unidades de terapia intensiva
apresentarem limitagdes na mobilidade fisica, deixando-os em alto risco para
desenvolvimento de lesdo por pressao. Estas lesdes geram impacto negativo na recuperagao
da saude dos doentes, além de estarem associadas a elevados indices de mortalidade e altos
custos Objetivo: conhecer a incidéncia, e fatores relacionados, de lesdo por pressdo em
pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva no Brasil. Método: trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura, com abordagem qualitativa. Foi realizada busca na
plataforma BVS, por um unico autor, utilizando os descritores boleanos ‘lesdo por pressao’
and ‘unidade de terapia intensiva’ and ‘incidéncia’; aplicando os seguintes critérios de
inclusdo: ano de publicacdo entre 2016 a 2020, pais do estudo Brasil, e texto completo em
portugués disponivel; foram excluidos os estudos que nao foram realizados com pacientes
adultos, ou nao apresentaram dados de incidéncia em seus resultados. Apds a busca e
aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 15 artigos; com a leitura dos resumos,
foram excluidos 9, restando 6 artigos para andlise. Resultados e Discussiao: A incidéncia de
lesdo por pressao variou de 11,3% a 68,2% entre os adultos internados em unidades de terapia
intensiva no Brasil. A incidéncia foi maior entre os pacientes que apresentavam doenca critica

cronica e com maior tempo de internacdo. O desenvolvimento de lesdo por pressdo mostrou
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relagdo com uso de droga vasoativa, uso de sedagdo por tempo prolongado, receber nutrigao
enteral e apresentar no seu quadro clinico diarreia. Os pacientes que desenvolveram lesdo por
pressdo tinha maior chances de prolongar o tempo de internacdo e de evoluir para 6bito. Os
artigos revelaram que as acgdes educativas entre os profissionais de saide tinham relagdo
direta com a redu¢ao da incidéncia de lesao por pressdao. Conclusao: a partir do levantamento
da literatura, constatou-se que sdo elevadas as taxas de incidéncia da lesdo por pressao entre
os adultos internados nas unidades de terapia intensiva no Brasil. A¢des de prevencdo, como:
realizacdo regular da mudanca de decubito; utilizacdo do colchdes apropriados devem ser
intensificados; agdes educativas devem ser continuas; abordagem multiprofissional deve ser

considerada para tentar reduzir a incidéncia deste agravo.
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RESUMO

Introducio: a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), distingue-se dentro da satude por oferecer
um cuidado holistico, possui aparato tecnologico individualizado, pela gravidade de seus
pacientes e pelas frequentes situagdes de estresse envolvendo a vida e a morte, exigindo da
equipe multiprofissional conhecimentos técnico, cientifico e habilidades para desempenhar
seu trabalho com maestria. Dentre as diversidades de acometimentos nesse ambiente, destaca-
se os pacientes em Morte Encefalica (ME), apontada como uma condi¢do irreversivel da
atividade encefélica e tronco cerebral, demandando um cuidado intensivo e especifico na
manutengdo dos 6rgdos para uma possivel doagcdo. Nessa conjuntura, o enfermeiro como
mediador e operador da equipe de enfermagem, precisa ter conhecimento do manejo clinico
desse tipo de paciente em detrimento das mudangas fisiopatoldgicas possiveis e inerentes
desse processo Objetivo: abordar os cuidados de enfermagem no processo de morte
encefalica na Unidade de Terapia Intensiva Método: trata-se de uma pesquisa bibliografica,
exploratoria, com analise qualitativa da literatura, utilizando publicacdes de artigos anexados
nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs), Scientific Eletronic Librari Online (SciELO) da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) e publicacdes do Ministério da Satde. Resultados e Discussiao: a determinagao
da ME segue resolucdo determinada pelo Conselho Federal de Medicina, tem como
abordagem ¢ética e legal, perpassa desde o diagnodstico, até condutas médicas que possibilitam
a doagdo de 6rgaos e tecidos para fins de transplante. Durante todo periodo de determinacao,

os cuidados de enfermagem devem ser continuados e direcionados para as principais
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complicagdes decorrentes do quadro de ME, visando a minimizagdo de riscos ¢ a estabilidade
hemodinamica. Interveng¢des primordiais e &geis como monitorizacdo hemodindmica
continua; controle de temperatura corporal; manuten¢do dos niveis pressoricos; aspiragao de
secrecdo das vias aéreas; administragdo de dieta por sonda nasoenteral; cuidados com a
verificacao da cornea; administragdo de medicamentos conforme prescricao médica e controle
rigoroso de diurese sdo cuidados necessarios, para a manutengio do possivel doador. E valido
salientar que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), normatiza a atuagdo da equipe de
enfermagem desde a investigacdo, acolhimento dos familiares, no processo diagndstico até a
realizagdo do transplante e o acompanhamento do receptor. Conclusdo: Reconhecer a
complexidade do processo e incorporar boas praticas em saude ¢ atitude primordial dentro do
contexto de terapia intensiva na morte encefalica. Uma atuagdo da equipe de enfermagem
eficiente permite um olhar integral ndo apenas para um ser morto, mas, para um individuo

gerador de vidas por meio da doacao de 6rgaos.
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RESUMO

Introdugdo: os cuidados paliativos possibilitam humanizagdo no cuidado a pacientes
terminais. Nesse processo de cuidar, a equipe de enfermagem ¢ imprescindivel por serem os
profissionais que passam mais tempo com o paciente ¢ a familia. Contudo, a formacao dos
profissionais de satde ainda ¢ pautada na expectativa de cura e, consequentemente, ha
despreparo em relacdo a lidar com a morte e aceitar a finitude humana. Destarte, muitos
pacientes na terminalidade da vida vivenciam esta etapa em unidades de terapia intensiva.
Objetivo: identificar a atuacao de profissionais de enfermagem frente ao cuidado de pacientes
terminais internados em unidades de terapia intensiva. Método: trata-se de uma revisdo de
literatura acerca das atividades do enfermeiro no oferecimento de cuidados paliativos com a
utilizagdo apenas de artigos na lingua portuguesa indexados nas bases de dados SCIELO,
LILACS e Biblioteca Virtual de Saude usando como descritores “Cuidados Paliativos”,
“Unidades de Terapia Intensiva”, “Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da
Vida”, “Doente Terminal” sem pardmetros de exclusdo a fim de amplificar a pesquisa.
Selecionou-se 7 artigos para a analise, integrados entre o periodo de 2008 a 2016. Resultados
e Discussdo: com base nos artigos selecionados para compor a amostra deste estudo, a
caréncia de discussdo acerca da temdtica da morte na formagdo dos profissionais de
enfermagem gera dificuldade em lidar com pacientes que enfrentam a terminalidade, junto a
escassez de servicos de cuidados paliativos disponiveis para a sociedade brasileira, tornam-se
barreiras para um cuidado humanizado e direcionado ao paciente em fim de vida. Além disso,
dilemas éticos sao vivenciados pelos profissionais de enfermagem na UTI ao se deparar com a
obstinagao terapéutica. Esta pratica contraria o cddigo de ética da profissdo quando traz

prejuizos de carater fisico, psiquico, social e espiritual ou desrespeita a vontade da pessoa.
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Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos ¢ de fundamental importancia que o
enfermeiro intensivista conhe¢a e tenha dominio da pratica em cuidados paliativos,
juntamente com toda a equipe multiprofissional e os familiares, para que esses cuidados sejam
implantados de maneira humanizada e efetiva dentro da UTI. E de extrema importancia que
esses profissionais tenham maior embasamento tedrico dos principios éticos que devem
compor o delicado processo de tomada de decisdao. Ademais, a dificuldade dos enfermeiros
com relacdo aos cuidados paliativos e manejo da dor, a falta de compreensao acerca das agdes
dos profissionais de enfermagem em cuidados paliativos no ambiente da UTI e a necessidade
de maior conhecimento sobre a sua percep¢ao e sentimentos, geram impasses persistentes da
assisténcia de enfermagem diante da terminalidade da vida, que no Brasil tem como um de
seus cenarios o ambiente de terapia intensiva. Conclusao: diante do exposto, evidencia-se a
importancia de que as estratégias de cuidado de enfermagem estejam voltadas a pessoa na
terminalidade da vida nao tenham como foco o tecnicismo e a cura. Tal situagdo faz com que
os profissionais tenham dificuldades em lidar com a morte, o que acarreta uma atengdo em
enfermagem desconcetada das necessidades reais do paciente. Portanto, os enfermeiros devem
estar aptos para o cuidado integral perante todas as situagdes de saude, inclusive cuidar de
pacientes em fim de vida em unidade de terapia intensiva. Dessa forma, mostra-se essencial
que os cuidados paliativos sejam mais discutidos na equipe de enfermagem, desde a
graduacdo até a pratica profissional, a fim de proporcionar uma assisténcia em saude

respeitosa, holistica e humanizada.
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049 ENTCS

A MORTE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: PREPARO DOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Deborah Curvélo de Farias'; Priscilla Tereza Lopes Souza?; Ana Paula Teixeira Costa®;
Ana Carolina Policarpo Cavalcante*; Milena Késsia Tenério Leopoldino’; Mayra

Ferreira Nascimento® .

RESUMO

Introducdo: as Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) configuram-se como uma area
hospitalar destinada a prestacdo de assisténcia ininterrupta e qualificada a pacientes criticos.
Apesar de ser responsavel por reestruturar as fungdes essenciais e reestabelecer a vida, devido
ao seu perfil os profissionais convivem diariamente com situacdes de morte iminente,
contudo, os enfermeiros nao se encontram devidamente preparados para lidar com essa
problematica em sua pratica profissional. Nesse sentido, ¢ vivenciado um dilema negativo
dentro da UTI, de um lado os familiares que precisam de amparo para lidar com a finitude da
perda, e do outro, profissionais se deparando com um momento desconhecido em sua esséncia
no cuidado que ¢ a morte. Objetivo: investigar o preparo dos enfermeiros acerca da morte em
Unidade de Terapia Intensiva. Método: o estudo trata de uma revisdo de literatura,
desenvolvida por meio da busca nas plataformas Lilacs, Scielo e Medline, no periodo
compreendido entre 2013 e 2020. Foram encontrados um total de 09 artigos e considerados
potencialmente elegiveis para a pesquisa. Todo o acervo foi feito a leitura e analisado. Do
total de artigos selecionados 03 se enquadraram no objetivo proposto. Resultados e
Discussao: o despreparo do processo de morte e morrer em UTI, pode ser relacionado ao nao
preparo adequado dos enfermeiros desde o inicio de sua formagdo académica, visto que €
observado em sua conjuntura que assuntos relacionados a morte nao ¢ contemplando com
€xito nas estratégias curriculares das faculdades de enfermagem. A literatura traz que esses
profissionais sdo os trabalhadores da drea da saude que dedicam mais horas assistenciais a

beira leito, ¢ com isso, sdo 0s mais expostos a vivenciar a triade “saude-doenca-cuidado”,
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desde o diagnostico até a recuperagao ou a morte dependendo da evolugdo de cada doente.
Infelizmente, diante da perda de um paciente, esses profissionais reagem com sentimentos de
incapacidade, medo e inseguranca, tornando esse processo mais lento e doloroso. Essa
percepgao pode estar relacionada a falta de recursos preparatorios dentro do seu ambiente de
trabalho, pois, a comunicacdo de mdas noticias ¢ uma ferramenta que requer preparo
educacional e psicologico em todos os ambitos na qual ¢ utilizada. Conclusao: dignificar e
humanizar o estdgio final da vida e a morte representa um desafio para enfermeiros
intensivistas. Assim, os tabus sobre morte precisam ser desmistificados no cendrio de terapia
intensiva, envolvendo melhorias para esses profissionais que sdo protagonistas no cuidado,
através de capacitagoes, aperfeicoamentos e conforto emocional para o enfrentamento dessas
situagdes. E primordial que institui¢des hospitalares oferecam também suporte psicologico
para esses profissionais, minimizando agravos a satide mental desses individuos que atuam

em uma area de risco do hospital..
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050 ENTCS

ATENDIMENTO A VITIMA DE INTOXICACAO EXOGENA: UMA REVISAO
LITERARIA

Larissa Kissiane Aratjo Silva'; Jocelly de Araujo Ferreira?; Priscilla Tereza Lopes

Souza®; Rayssa Naftaly Muniz Pinto*; Claudia Paloma de Lima Barbosa®.

RESUMO

Introdugéo: foram registradas 350 mil mortes em todo o mundo devido intoxicagdes,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde. As Intoxicacdes Exogenas (IE) representam um
problema de satide publica em todo o planeta, esta ¢ ocasionada por substancias quimicas
ingeridas ou que entram em contato com a pele, olhos e mucosas, de forma acidental ou
premeditada, que produzem efeitos deletérios ao organismo humano, sendo denominada como
uma substancia toxica e/ou nociva ao homem. No Brasil, Intoxicagdo Exogena mais comum
ocorre por meio de envenenamento ou superdose de medicamentos. Portanto, ¢ de grande
relevancia o conhecimento dos aspectos que envolvem as mesmas, sobretudo, para os
profissionais da saude que lidam com o atendimento prioritario dessas vitimas. Objetivo:
analisar as principais vias de intoxicacdo identificando as substancias nocivas mais frequentes
ingeridas e como atender uma vitima intoxicada. Método: trata-se de uma revisdo da
literatura, realizada no més de outubro de 2015 a 2020, por meio da base de dados Scielo
(Scientific Electronic Library Online), do livro Primeiros Socorros — Condutas Técnicas e o
Protocolo de Suporte Bésico de Vida. Foram selecionados 6 artigos da Scielo apds a leitura
minuciosa de 19 estudos sobre a tematica. Tendo como critérios de inclusdo: texto completo,
que abordassem o assunto proposto, publicados nos tltimos 5 anos, que nao se repetissem nas
bibliotecas. E como critérios de exclusao artigos desatualizados que ndo se adaptavam no
texto proposto. Além disso, foi utilizado como material complementar o livro de Primeiros

Socorros: Condutas técnicas; Resultados e Discussdo: as Intoxicagdes Exdgenas perpassam
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por 4 etapas: a) exposi¢ao da vitima a substancia toxica; b) fase toxicocinética, em que o
organismo reage ao agente toxico; c) fase toxicodinamica, caracterizada por alteragdes no
organismo; d) desencadeamento dos sinais e sintomas ocasionados pela intoxica¢do. No que
concerne as vias de contaminagdo, os estudos apoés leitura apresentam a via oral ou digestiva,
via respiratéria ou inalatoria e via cutanea (pele, olhos e mucosas), na qual existem medidas
terapéuticas distintas para cada tipo de exposi¢do. Em relacao aos sinais e sintomas, a maioria
das vitimas de Intoxicacdo apresentam nauseas e vomitos, sialorreia com aspecto espumante,
queimaduras de mucosa, odor forte, dor intensa no local afetado, residuos de substancias,
cefaleia, sonoléncia ou inconsciéncia, pupilas dilatadas, visao turva, confusao mental, sinais
de estado de choque e nos casos mais graves o paciente pode apresentar parada
cardiorrespiratéria. Considerando as substancias nocivas, a literatura aponta a exposicao a
agentes quimicos que acontece de forma comum para cada faixa etdria, ou seja, criancas
contaminam-se frequentemente com produtos quimicos de uso doméstico, como os de higiene
pessoal ou de limpeza, ainda por pesticidas de uso doméstico, medicamentos ou plantas
toxicas, enquanto os adultos por abuso de drogas ou medicamentos e exposi¢ao a agrotoxicos
e pesticidas em geral. Os idosos pela ingestdo de multiplos medicamentos. Deve-se suspeitar
ou incluir como critério de intoxicagdo aguda todo paciente (bebé€, crianga, adulto ou 1doso)
que manifeste um quadro sem explicagdo e de inicio repentino, como: alteracao do nivel de
consciéncia, convulsdes, alteracdo hemodinamica ou respiratéria, sem motivo claramente
definido; quando houver uma histéria inicial de certeza ou suspeita de contato, por qualquer
via, com um agente potencialmente intoxicante. Diante desses casos de IE aguda algumas
condutas devem ser seguidas, como: avaliagdo clinica inicial do paciente, ao realizar o exame
fisico completo atentar para o sistema respiratorio, circulatorio e neurologico do paciente;
procurar estabiliza-lo e realizar condutas que minimize o risco iminente de morte; identificar
o agente causador na intoxicagdo, para seguir o tratamento adequado; possibilitar a
desintoxicacdo do paciente e tratamento sintomatico. Conclusdo: o estudo promoveu
conhecimentos importantes no contexto das IE, evidenciando a necessidade de uma atengao
eficiente por parte do enfermeiro nesses casos, principalmente no fortalecimento da educagao

em saude a comunidade de forma geral. Outro ponto pertinente, ¢ o manejo das complicagdes
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provenientes da IE, visto que medidas de suporte rapidas, seguras e efetivas promovem um

desfecho favoravel do quadro clinico.
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051 ENTCS

SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBITO HOSPITALAR: UM ENFOQUE AO
PACIENTE CRITICO
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RESUMO

Introducéo: conceitua-se seguranca do paciente como a pratica de evitar, prevenir € amenizar
os eventos adversos ou as lesoes relacionadas aos cuidados de saude, a um minimo aceitavel,
usando estratégias baseadas em evidéncias. Atualmente, ¢ preferéncia nos assuntos de saude
mundial que vem ganhando crescente atencdo, tendo em vista o trabalho desenvolvido em
saude o qual vem se tornando cada vez mais complexo, com aumento de chances em
incidentes, erros e/ou eventos adversos. No meio a esses ambientes insalubres podemos citar
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que por suas particularidades se torna um local de alto
risco. Esta localidade tem como caracteristica um cuidado intensivo, ou seja, deve ser feito de
forma 4gil e sincronizada, o que envolve diversas técnicas e procedimentos, gerando grande
volume de informagdes e predispondo o aparecimento de iatrogenias e eventos adversos.
Objetivo: analisar a cultura de seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva,
identificando os principais motivos da sua nao adocdo. Método: trata-se de uma revisao de
literatura, realizada através de um levantamento eletronico das publicagdes mais relevantes,
utilizando as fontes da Bases de Dados de Enfermagem (BEDENF) e Scientific Electronic
Library Online e (SCIELO). Apos leitura dos artigos, o corpus de analise foi composto por 10
trabalhos de um universo de 1.506 publicacdes, sendo 5 da SciELO e 5 da BDENF.
Resultados e Discussao: as situacoes onde acontecem erros ou falhas sao chamadas de
incidentes, podendo ou ndo ocasionar danos ao paciente. Evento adverso ¢ o episddio em que
acarretou em um dano ou lesdo no paciente, que pode significar um prejuizo temporario ou

permanente ou até mesmo a morte ao usuario do servigo de saude. A ocorréncia de erros em
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UTI nao estd atrelada apenas a competéncia profissional, a cultura organizacional tem um
profundo efeito para a seguranca do paciente e esta resulta em valores individuais e de grupo,
atitudes, percepcdes, competéncias, e padrdes de comportamento que determinam o
compromisso, o estilo e a competéncia da gestdo da seguranca da organiza¢do. Desse modo, ¢
primordial envolver todos os niveis de organizacdo desde a geréncia até os profissionais
atuantes no servigo, com o intuito que seja reconhecido as circunstancias do risco no setor.
Diante dessas consideragdes, a enfermagem tem um papel muito importante no
reconhecimento contingencial e proximal devido a presenca constante e ininterrupta na
assisténcia ao paciente, estando apta a identificar estes riscos, bem como, oferecer valiosas
sugestoes de melhoria. Nessa conjuntura, a literatura traz as lesdes por pressdao como um
enorme desafio para a saude do paciente. Mesmo que ndo se caracterize como um incidente
que pode ser um evento adverso evitavel, ¢ de fundamental importancia investir em métodos
que possam avaliar essas lesdes e implementar protocolos de prevencdo, como a mudanca de
decubito, a ser realizada em intervalos de tempos relacionados a condi¢do clinica de cada
paciente. Conclusao: a redu¢do dos riscos e a incorporagdo de boas praticas favorecem a
efetividade da assisténcia e o seu gerenciamento de modo seguro. Essa atribui¢do representa
grande desafio, pois exige um trabalho em conjunto com a equipe multiprofissional. Espera-se
do enfermeiro que sua tomada de decisdo vise sempre a seguranga do paciente e que a sua

pratica didria seja embasada na pesquisa e em evidéncias cientificas.
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052 ENTCS

O RACISMO SISTEMICO NA SAUDE: EMPECILHOS PARA PROMOCAO DA
EQUIDADE, UNIVERSALIDADE E DA INTEGRALIDADE PROPOSTAS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Daniel Reis Correia!; Cristiane Chaves de Souza?; Lais Sousa da Silva’; Renata Oliveira

Caetano*; José Victor Soares da Silva®.
RESUMO

Introdug¢ao: o reconhecimento do racismo sistémico na historia do Brasil conduziu a
implementagdo de acdes afirmativas para possibilitar a promocao da igualdade étnica. No
dominio da satde para alcancar a equidade, algumas medidas fazem-se essenciais no que
concerne a oferta de qualidade de vida, saude mental e reivindicacdo de espagos que
influenciardo no direito individual e coletivo dos usuarios. Neste sentido, a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) renovou a necessidade de uma atengdo
especifica em prol da superagao do preconceito institucional, advindo de processos sociais,
culturais e econdmicos presentes no pensamento obsoleto e rigido da sociedade. Por
conseguinte, as repercussdes dessa politica, em consonancia com o Sistema Unico de Satde
(SUS), tém o objetivo de priorizar a atencdo e o cuidado integral a satde para diminui¢ao das
desigualdades étnico-raciais, reconhecendo as reais condi¢des de vida da populagdo negra, as
potencialidades individuais, como os determinantes sociais da saude (DSS), e como estes
impactam no processo saude-doenca-morte da sociedade. A marginalizagdo da populagdo
preta ocorreu por meio do histérico social de desigualdades sociais, justificadas pelas
condicdes precarias de vida. Dentre essas condi¢des, destacam-se a precocidade de obitos, as
altas taxas de morbimortalidade materno-infantil, com predominancia de doencas cronicas e
infecciosas, assim como, os elevados indices de violéncia urbana. Em funcao disto, a PNSIPN
propde o desenvolvimento de processos informativos, comunicativos e educativos com a
finalidade de desconstruir estigmas e preconceitos, fortalecendo a identidade cultural de uma
sociedade miscigenada, evidentemente fragilizada quando visualizada as vulnerabilidades da

populagdo afrodescendente. Nesse sentido, faz-se necessario a insercao do tema na formacgao
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do profissional de saude, de forma a reorganizar e reorientar as estratégias de cuidado a partir
do reconhecimento dos DSS e da educagdo permanente para identificacdo, abordagem,
combate e prevencao da problematica pré e pds-estabelecida. Objetivo: analisar na literatura
quais os empecilhos para a promog¢ao da equidade, universalidade e integralidade, propostas
pelo Sistema Unico de Satde a populagio negra. Método: trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura com o intuito de analisar producdo cientifica acerca dos empecilhos para a
promog¢do da equidade, universalidade e integralidade nas politicas publicas de saude da
populacdo negra. As buscas foram realizadas no més de novembro de 2020, em trés bases de
dados: LILACS, BDENF e MEDLINE, via portal Biblioteca Virtual da Saude. Foram
utilizados os seguintes descritores: “Direito a Saude”, “Equidade no Acesso aos Servicos de
Saude”, “Enfermagem”, “Grupo com Ancestrais do Continente Africano” e “Saude das
Minorias Etnicas”, associados pelo booleano AND ou “OR”. Como critérios de inclusio,
obteve-se: disponibilidade na integra gratuitamente, nos idiomas portugués, espanhol e inglé¢s,
que atendessem a tematica norteadora e publicados nos tltimos dez anos (2011-2020). Como
critérios de exclusdo, destacam-se as publicacdes repetidas e materiais voltados para a
advocacia. Foram encontrados 125 estudos a partir dos critérios supracitados. Apds a selecao,
os artigos foram submetidos a uma leitura exploratoria e seletiva, sendo que destes 08 foram
incluidos para revisao. Resultados e Discussao: a analise dos artigos permitiu inferir que a
articulagdo dos conceitos de igualdade, equidade, universalidade e integralidade perpassam
pela reverberagdo em torno do direito fundamental a saiude, no que concerne as dificuldades
de implementagdo de agdes afirmativas no campo da satde para a populagdo negra. Além
disso, a compreensdo dos principios estabelecidos pelo SUS em consondncia com as
particularidades da composi¢ao €tnica e racial, representada pelas pessoas e comunidades,
depreende de um fortalecimento da politica de saude publica e do reconhecimento de que o
processo de satde-doenga ¢ mitigado pela discriminagdo e pela persisténcia em abordagens
ineficazes. Nesse sentido, a PNSIPN busca viabilizar a identificacdo de vulnerabilidades ¢
outros determinantes das condi¢des de saude, como fatores de risco que estimulam os agravos
para assim propor intervengdes tedricas, técnicas e praticas na interagdo profissional-paciente
e servico-saude. Destarte, para o beneficio dessa relacdo, faz-se necessario o entendimento

dos processos historicos de estigmatizagdo institucional em especial na formagdo dos
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profissionais de satude, de modo que estes possam ser orientados a assumir uma pratica de
igualdade e equidade, familiarizando-se com as nocdes de resisténcias associadas a atuagdo
sobre os determinantes sociais e étnico-raciais existentes na saude. Ademais, a qualificagdo
desses profissionais processa-se pela quebra de paradigmas no ensino superior pautada por
procedimentos mecanicos, convicgdes eugenistas, cursos de perfis elitistas e manifestagdes da
discriminacao biologico-racista presentes na ordenagao da graduagao, e pela ndo ampliagao de
disciplinas que otimizem a visdo holistica na abordagem dos DSS para a populagdo afro-
brasileira. Conclusio: as estratégias de cuidado a pessoa negra sdo conduzidas pela influéncia
de anos de privagdo dos direitos humanos, sobretudo a satide integral, exposta na frequente
incidéncia do racismo sistémico que deve ser associada aos fatores de risco que influenciam e
causam prejuizo a saude. Esse aspecto reflete na percepcdo de avaliar e atenuar as condigdes
socioeconOmicas, culturais, bioldgicas e religiosas quando vinculadas a manutencdo das
desigualdades étnico-raciais. Nota-se que as ag¢des afirmativas objetivam a sensibilizagdo e
capacitacdo em educacdo permanente e a disseminagdo de informacdes para promocao da
equidade em satde, combatendo os comportamentos discriminatdrios na gestdo dos servigos e
no cotidiano do trabalho, resultantes de ignorancia, pouca qualifica¢do técnica e pratica, falta
de atenc¢do, desprezo moral enraizado por um idedrio racista, preconceitos ou estereotipos e

pela pouca representagao negra em ambientes assistenciais.
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RESUMO

Introducio: a nutricdo parenteral (NP) consiste na realizacdo de infusdo endovenosa de
lipideos, aminodacidos, eletrolitos, vitaminas e glicose, que tem a finalidade de prover suporte
nutricional e hidratagdo aos pacientes que estejam impossibilitados de ingerir ou absorver
nutrientes por via oral ou enteral. O principal meio, pelo qual a NP ¢ realizada em neonatos de
alto risco, ocorre pela inser¢do periférica do cateter em veia superficial ou profunda situada
nas extremidades do corpo, de modo que dependendo do local escolhido para a inser¢ao do
cateter (regido cefalica, membros superiores e/ou membros inferiores), a ponta do cateter deve
atingir a por¢do distal da veia cava superior ou a por¢ao proximal da veia cava inferior. A
escolha do cateter central de inser¢do periférica (PICC) para infusdo da nutri¢do parenteral
leva em consideragdo critérios como: numero de procedimentos realizados com sucesso € o
baixo indice de retirada do cateter por complicagdes, incluindo menor taxa de infecgdo
associada ao cateter central. A etapa de inser¢ao, manuten¢ao e remog¢ao do PICC cabe ao
profissional enfermeiro e a equipe de enfermagem, sendo um procedimento de complexidade
altamente especifica e cuidadosa. Embora a aplicacdo de substancias farmacoldgicas, como
sedativos e analgésicos, seja um método convencional para alivio da dor, sabe-se que sua
utilizagao esta vinculada a complicagdes e a efeitos colaterais prejudiciais ao desenvolvimento

neuropsicomotor do recém-nascido (RN). Recursos nao-farmacolégicos, a exemplo do
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vinculo afetivo mae-filho, auxiliam na reducdo do desconforto, no controle da frequéncia
cardiaca e na estabilizagdo do neonato. Os tratamentos realizados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), com destaque para a utilizagdo de PICC, submetem os RN a
condicdes de dor e de estresse devido a propria fragilidade vascular e a dificuldade adaptativa
ao ambiente extrauterino. Além disso, ¢ sabido que RN internados em UTIN estdo sujeitos,
diariamente, a realizacdo de inimeros procedimentos dolorosos. Assim, um dos fatores
determinantes da saude desse neonato ¢ o estabelecimento do contato com a mae, o qual
influencia positivamente na recuperagdo clinica e na melhora das respostas ao tratamento de
Nutri¢gdo Parenteral. Objetivo: avaliar a melhora das respostas ao tratamento de nutrigcao
parenteral dos recém-nascidos alocados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por meio
do incentivo ao vinculo mae-filho. Método: trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO). Foram pré-selecionados 25 artigos e escolhidos 10
para compor esta revisdo. O critério de inclusdo utilizado delimitou artigos publicados entre o
periodo de 2010 a 2020 e baseou-se na relagdo com o objetivo proposto. Resultados e
Discussao: o fortalecimento do vinculo mae-filho ¢ uma estratégia ndo farmacologica de
assisténcia ao RN que promove alteracdo da dinamica hospitalar tradicional por meio da
inser¢ao da figura materna na sala de procedimento e na realizagdo dos cuidados didrios com
o RN. Além disso, a disposicao convencional da UTIN, durante a NP, ndo favorece o
processo de estabelecimento duradouro da interagdo mae-bebé. Nesse sentido, a presenga da
mae visa eliminar ou reduzir a dor associada a ocorréncia de infusdo intravenosa causada pelo
PICC. Somado a isso, o0 manejo cuidadoso do RN, a ilumina¢do adequada e a eliminacao de
sons externos facilitam a execucdo do procedimento. O estimulo ao aleitamento materno
precoce, ao contato pele a pele (“método mae-canguru”), ao alojamento conjunto (AC), a
conten¢do elastica, a utilizacdo de suc¢do ndo-nutritiva (SNN) e glicose 25% também sao
fatores que favorecem a melhora clinica do RN apo6s a infusdo venosa, além de constituirem o
principio do cuidado humanizado que torna o vinculo mae-filho efetivo. O aleitamento
materno ndo so favorece a proximidade mae filho, melhora as respostas imunologicas do RN
e potencializa seu desenvolvimento cognitivo. O “cuidado canguru” em consonancia ao AC

apresenta intuito de aproximar o bebé da mae no decorrer do procedimento de infusdo de NP.
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A contencdo elastica ou “enrolamento” consiste em envolver o bebé a fim de simular a
ambiéncia uterina e evitar o estresse de todos os procedimentos que envolvem a NP. A
utilizacdo de SNN e de glicose 25% constitui um mecanismo para distracdo e palatabilidade
do RN, que estimula a liberacdo de endorfina e a diminui¢do dos niveis de cortisol. Essas
técnicas sao incentivadas com objetivo de acolher e garantir conforto, concomitantemente, a
minimiza¢do da dor e a redug¢do da mortalidade durante processos invasivos. Conclusio:
todos os aspectos enfatizados compdem a estratégia de fortalecimento do vinculo mae-filho e
a busca por melhoria na recuperagdo clinica do RN. Desse modo, altera¢cdes na ambiéncia
hospitalar tradicional impactam na confinidade fisica e emocional com escopo de intensificar
e otimizar a resposta do RN aos procedimentos invasivos administrados, como a propria NP.
Analogamente, € notorio que a proximidade familiar promove ndo s6 a reduc¢ao do periodo em
que o bebé permanece com PICC, mas, previne complicagdes neuropsicomotoras decorrentes

da precariedade de cuidados humanizados, como o manejo da dor.
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RELACAO ENTRE ZICA ViRUS E A SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
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RESUMO

Introducio: a Sindrome de Guillain-Barré¢ (SGB), também chamada polirradiculoneurite
aguda, consiste numa doenga inflamatdria aguda, relacionada com o sistema imunologico, no
qual o proprio organismo comega a atacar o sistema nervoso periférico, destruindo a bainha
de mielina que recobre os nervos dessa regido, sendo este disturbio desencadeado apos uma
infeccdo viral ou bacteriana, como: Zika virus,Ccitomegalovirus, Virus Epstein Barr, Virus
da hepatite, Influenza e HIV. Essas patologias podem ocasionar sintomas severos, como:
sensacdo de formigamento nas maos e nos pés, dificuldade para respirar e engolir, taquicardia,
fraqueza muscular, perda de sensibilidade, paralisia dos musculos, levando o paciente a
necessitar de cuidados intensivos em casos mais graves. Objetivo: identificar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura acerca da relacdo entre Zika virus e a Sindrome de
Guillan- Barré. Método: trata-se de uma revisdo de literatura na base de dados eletronica
Pubmed, com andlise qualitativa da literatura, no periodo de 2016 a 2019, por meio dos
descritores: Sindrome de Guillain-Barré; Zika virus; Causalidade. Resultados e Discussio: os
estudos apos leitura mostraram que em regioes onde ocorreu epidemia de Zika aconteceu um
aumento no numero de casos da SGB, no entanto, uma pequena propor¢do de pessoas com
infeccdo recente pelo Zika virus contrai a Sindrome de Guillain-Barré. Trata-se da ocorréncia
mais frequente de paralisia flacida pelo comprometimento da doenga, com incidéncia anual de
0,81 a 1,89 casos por 100 mil habitantes, acometendo principalmente a populacao entre 20 e
40 anos de idade, de ambos os sexos. Em situacdes normais a maioria dos casos ocorre de
maneira esporadica e parece ndo apresentar sazonalidade, com uma letalidade a variar entre 5

e 15%. Como limitagdes do estudo destaca-se a subestimagdo dos casos. O SIH/SUS ¢ um
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sistema de informagdes em satde utilizado apenas por servigos de saude publicos ou
conveniados ao Sistema Unico de Satde, além do fato de que outros pacientes de SGB podem
ter sido hospitalizados sob outro codigo da CID-10, e diagnosticados posteriormente. E vélido
ressaltar que a sindrome se manifesta por uma triade que consiste em parestesia, debilidade
em geral ascendente e arreflexia, necessitando de um cuidado integral e de uma equipe
qualificada, tendo destaque as Unidades de Terapia Intensiva, que dispdem de um aparato
tecnologico essencial para uma evolugdo satisfatoria nesses casos. Conclusao: existe uma
forte relacdo causal entre o Zica Virus e a relacdo entre a Sindrome de Guillain-Barré
contudo, ainda had necessidade de achados na literatura de estudos fidedignos e mais

abrangentes em areas e populagdes distintas.
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RESUMO

Introducéo: o Estado de Mal Epiléptico (EME) ¢ a emergéncia neurologica pediatrica mais
comum ¢ que necessita de um manejo imediato. E definido como uma crise epiléptica que néo
cessa apos alguma duracdo que abrange grande maioria das crises (geralmente 5 minutos) ou
crises recorrentes sem retomada interictal da fungdo basal do sistema nervoso central. Esta
associado s altas taxas de morbidade e mortalidade. A mortalidade de EME varia de 9% a
22% e aumenta com idade. O reconhecimento do EME no tempo habil e a implementacao
rapida do tratamento efetivo tém um impacto positivo no desfecho clinico do paciente.
Objetivo: compreender as informagdes presentes na literatura sobre o manejo atual do estado
de mal epiléptico Método: foi realizada uma revisao integrativa da literatura utilizando as
bases de dados PubMed e Lilacs, com descritores “management” e "status epilepticus” e
“child” presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca foi restrita aos anos
2012 a 2020, com artigos no idioma inglés que se mostraram relevantes para o tema € o
objetivo, sendo excluidos relatos de caso e editoriais. Foram identificados 138 artigos,
avaliados pelos integrantes do estudo. Destes, nove artigos foram selecionados para a revisao
Resultados e Discussdo: o controle definitivo do EME deve ser estabelecido dentro de 60
minutos do inicio da crise. O principal objetivo do tratamento ¢ interromper de forma
emergencial a atividade clinica dos episddios da epilepsia. Entender a resposta anterior do
paciente aos medicamentos anticonvulsivantes ¢ o uso atual desses podem auxiliar o
tratamento. Inicialmente, o manejo deve seguir o mesmo os passos de qualquer emergéncia.
Um breve exame fisico pelo profissional da satde deve ser avaliado o estado respiratorio e
circulatorio. A monitorizagao e estabilizacdo do paciente deve ser a prioridade em qualquer

circunstancia. O historico médico pregresso e os sintomas anteriores ao inicio do EME podem
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oferecer pistas sobre a etiologia subjacente. Além disso, um exame neurologico rapido deve
ser realizado, assim como complementos laboratoriais, como: hemograma, glicose sérica, os
niveis séricos de eletrdlitos, gasometria arterial, toxicologia da urina, sangue e niveis séricos
de anticonvulsivantes quando em uso de medicamentos. As prioridades investigativas
imediatas sao de identificar ou excluir a hipoglicemia, distirbios hidroeletroliticos, todos estes
podem ser obtidos na gasometria arterial. A autorregulacao cerebral ¢ gravemente prejudicada
durante o EME e a perfusdo cerebral depende da pressdo arterial sistémica. Os pacientes
costumam ser hipertensos no inicio, mas apos a primeira hora podem desenvolver hipotensao
arterial relativa, o que pode criar uma incompatibilidade entre a oferta e a demanda
metabolica. Isso pode levar ao agravamento dos efeitos excitotoxicos na forma de estresse
oxidativo, isquemia, quebra da barreira hematoencefalica e inflamacdo. As causas trataveis de
EME devem ser investigadas assim que o paciente estiver estavel. A febre pode estar
associada a infec¢do como causa subjacente de EME, mas também, pode ocorrer como
consequéncia da atividade convulsiva prolongada. A normotermia deve ser mantida com o
uso de antipiréticos conforme necessario, pois a febre pode agravar a atividade convulsiva e
lesdo excitotoxica. Quanto ao tratamento medicamentoso, deve-se priorizar o endovenoso.
Caso a crianca esteja em uso de terapia com anticonvulsivantes por historia de EME anterior,
¢ importante saber qual farmaco foi capaz de interromper a crise anteriormente. Se nao for o
caso, a primeira terapia indicada ¢ do grupo de benzodiazepinicos, como lorazepam 0,1
mg/kg, com dose maxima de 4 mg, ou diazepam 0,2 mg/kg, com maximo em 8 mg,
endovenoso. Se o paciente ndo tiver o acesso endovenoso disponivel, midazolam e diazepam
possuem outras vias de administracao, sendo o midazolam bucal, 0,2 mg/kg, com dose
maxima de 10 mg, mais eficaz que o diazepam retal 0,5 mg kg (dose maxima de 20 mg). Caso
as convulsdes ndo cessam em até 10 minutos ap6s a administragio de duas doses de
benzodiazepinicos, ¢ indicado o uso de uma segunda terapia com um anticonvulsivante de
acdo prolongada, como a utilizagdo de fenitoina/fosfenitoina com dose de 20 mg/kg,
levetiracetam (40 mg/kg) e valproato de sddio que tem uma dose de ataque de 20 a 40 mg/kg
endovenoso diluido em solucdo salina administrado por 5 a 10 minutos e pode ser repetido
apds 10 a 15 minutos. Caso as duas terapias realizadas e o paciente continuar em atividade

convulsiva, pode-se prosseguir com uma infusdo continua dos seguintes medicamentos:
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midazolam (infusdo inicial em bolus de 0,2 mg / kg seguida por uma infusdo continua de 0,05
a 2 mg/kg/hora), propofol (dose inicial de 1 a 2 mg/kg, em seguida, iniciar infusao
endovenosa continua de 1,2 mg/kg/hora), que é contraindicado em criangas, ou pentobarbital
(infusdo em bolus inicial de 5 a 15 mg/kg a seguir uma infusdo continua de 0,5 a 5,0 mg/kg
por hora), geralmente usada para induzir um padrao de surto de supressao por 24 a 48 horas e,
apos 1sso, diminuir lentamente a dosagem para analisar o estado das crises. O monitoramento
durante este periodo ¢ fundamental e um eletroencefalograma (EEG) deve ser realizado em
todas as criangas que ndo retornam a um estado mental relativamente normal dentro de
algumas horas apds o EME para avaliar a possibilidade de convulsdes subclinicas. Nos casos
da primeira apresentagao de epilepsia, em criangas com resposta insatisfatéria as medidas
iniciais, serdo necessarias realizar um estudo de neuroimagem. Nas criangas que se mostram
refratdrias as medicagdes, estudos apontam que a dieta cetogénica tem eficacia e seguranca no
tratamento por vias pouco esclarecidas. Os estudos mostram que os corpos cetonicos
interagem com muitas vias bioquimicas, em especial a beta-hidroxibutirato (BHB) que pode
alterar o equilibrio dos neurotransmissores inibidores sobre os excitatorios, conferindo
resisténcia ao estresse oxidativo e modificando moléculas imunomoduladoras locais, em um
tempo relativamente curto do quadro clinico. Conclusao: o entendimento do manejo do EME
¢ extremamente importante, pois se trata de um quadro associado a altas taxas de mortalidade
entre as criancas. O reconhecimento do EME no tempo habil, assim como, a estabilizagdo e o
monitoramento do paciente logo no inicio das crises e a investigacdo imediata de possiveis
causas, deve ser o foco do manejo clinico. No tratamento medicamentoso, o0s
benzodiazepinicos ainda permanecem como a terapia de primeira linha. A dieta cetogénica,

em especial BHB, se mostrou eficaz em casos refratarios aos manejos convencionais.
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IMPACTO DO CORONAVIRUS NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Introducdo: diante de uma situagdo de pandemia a saude mental da populagdo fica
comprometida, principalmente em grupos de risco. A Organizagdo Mundial da Saude - OMS
classificou os profissionais de saide como um grupo de risco particular de desenvolver uma
ampla gama de problemas fisicos / mentais em decorréncia de trabalhar direta ou
indiretamente com pacientes de COVID-19. Esses profissionais encontram-se geralmente
expostos a ameaca de transmissdo continua tendo em vista o seu trabalho na linha de frente
com pacientes com altas cargas virais e equipamentos de protecdo pessoal, na maioria das
vezes, abaixo do ideal. Ao passo que também precisam enfrentar situagdes de estresse severo
de alta carga emocional, longas horas de trabalho, preocupagdes de ser infectado ou infectar
seus parentes proximos e falta de suporte adequado no ambiente de trabalho Objetivo:
analisar o impacto da COVID - 19 na saude mental de profissionais de saide. Método: foi
realizada uma revisdo sistematica no formato PRISMA nas bases de dados eletronicas
Pubmed e Scopus, durante o més de setembro de 2020. Utilizou-se a seguinte combinagao de
Palavras-chave: “COVID-19” OR “Coronavirus Infections” (Medical Subject Headings -
[MeSH term]; Termo “Pessoal de Saude” OU “Provedor de Saude” [MeSH]); ¢ “Saude
Mental” (termo MeSH), durante o periodo de dezembro de 2019 a setembro de 2020.
Resultados e Discussao: um total de 10 artigos foi incluido nesta revisdo. Segundo os
estudos, a satide mental dos profissionais de satide ficou comprometida diante da pandemia no

exercicio de suas fungdes, sendo especialmente afetados os profissionais que estavam na linha
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de frente junto aos pacientes na batalha contra o virus. As publica¢des envolveram aspectos,
como: sentimentos de medo e estigma, necessidade de apoio psicologico e psiquiatrico € a
possibilidade de transtornos mentais pds-surto. Concluséao: todos estes aspectos encontrados
impactam diretamente na saude mental dos profissionais e demandam o desenvolvimento de
estratégias, que minimizem o desgaste emocional dos trabalhadores da saude, levando em

consideragdo que cada pais com sua cultura reage de forma diferente, em relagao a doenga.
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MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTES ADULTOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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Rodrigues dos Santos® ; Luana dos Santos Fonseca Peixoto®.

RESUMO

Introducgéo: a unidade de terapia intensiva (UTI) € ocupada por pacientes em estado de satide
delicado e¢ os cuidados com a higiene oral na UTI, por parte do cirurgido-dentista, se
apresentam como ponto relevante, considerando que o paciente na maioria das vezes,
encontra-se desacordado e impossibilitado de realizar a devida limpeza, sendo este o ponto
favoréavel para o desencadeamento de patologias bucais propicias a complicagdes no estado de
saude atual que o paciente apresenta. Diante dessa condigdo, apesar de dificil realizar a
higienizacdo, ainda existe a possibilidade de quadro ser agravado pelas infec¢des iniciadas
na boca, para que isso ndo ocorra, ¢ necessario o acompanhamento didrio com o cirurgido-
dentista, sendo este responsavel por manter a cavidade oral do paciente livre de infecgdes.
Objetivo: analisar a eficicia e prevaléncia do manejo odontolégico na unidade de terapia
intensiva. Método: trata-se de uma revisao de literatura elaborada a partir de fontes indexadas
nas bases de dados LILACS e PubMed. Explorou-se estudos nos idiomas portugués e inglés,
por meio dos descritores: Odontologia, UTI, Cuidados, Dental Care e Intensive Care Units,
sendo 5 artigos selecionados para a analise descritiva deste trabalho, tendo como critérios de
inclusdo aqueles publicados no periodo de 2016 a 2020, relacionados com a higiene oral do
paciente na Unidade de Terapia Intensiva e como critérios de exclusdo os estudos que tem
como publico alvo criancas e idosos e énfase em determinada patologia. Resultados e
Discussao: a adesdo aos cuidados a higiene bucal em pacientes acamados em unidade de
terapia intensiva sejam eles hospitais particulares ou publicos ainda ¢ precaria e de baixa
prevaléncia. A limpeza oral nos pacientes adultos hospitalizados ¢ em maioria, segundo os

estudos, uma responsabilidade depositada a enfermeiros ou técnicos de enfermagem, sendo
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que a maioria destes nao realizaram nenhum curso ou capacitacdo para o manejo adequado
desta cavidade. Entretanto, esses profissionais reconhecem a necessidade de um cirurgido-
dentista na equipe para um melhor desempenho e eficacia na evolucdo do quadro clinico
desses pacientes, ja que existe possibilidade da proliferacdo de fungos na boca e patdgenos
respiratorios, que ocorre  pela auséncia da higienizacdo correta e consequentemente o
aparecimento de patologias como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e a
candidiase bucal. Diante dessas consideracdes, os pacientes adultos do sexo masculino sao
considerados os mais suscetiveis ao desencadeamento de infecgdes na cavidade oral em
relacdo as mulheres adultas, pois, estas tém um cuidado maior com a saude bucal. Embora
necessario 63,2% dos hospitais afirmam ndo fornecer tratamento odontoldgico aos pacientes,
sendo que 91,9% dos profissionais da saude concordam que as doencas na cavidade oral
influenciam nas condi¢des sist€émicas dos pacientes internados, além de que 77% acreditam
que a medicagdo utilizada pode alterar a flora bucal deste individuo e 80,4% afirmam que o
tratamento odontologico associado a terapéutica médica pode contribuir de forma positiva
para a evolucdo do paciente. Contudo, 66,6% dos profissionais declaram que ¢ do técnico de
enfermagem a responsabilidade de avaliagdo do cuidado bucal e 77% deles acreditavam que
os pacientes necessitam de avaliagdo por parte do cirurgido-dentista. Conclusdo: mediante os
estudos, documenta-se que a implantacdo de um protocolo para a realizacao obrigatdria da
limpeza bucal ¢ fundamental, sendo importante a integracdo do cirurgido-dentista a equipe
multiprofissional da unidade de terapia intensiva, seja como orientador de outros profissionais
ou mesmo atuante, para o cumprimento adequado do protocolo na area de odontologia por ele

responsavel.
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MANIFESTACAO ORAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UNIDADE DE
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RESUMO

Introducio: enquanto o paciente permanece hospitalizado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), a atencdo vai para as doencas de base, logo, negligenciam outros cuidados como a
saude oral. Isso pode acarretar diversas manifestacdes bucais, devido a higienizacao oral
precaria, ao uso de medicamentos e equipamentos de ventilagdo mecanica e até ao estado
debilitado do paciente. A negligéncia da higiene bucal nesses pacientes propiciam a
colonizacdo e disseminacdo de microorganismos patogénicos que podem resultar em
comprometimento sistémico. As infecgdes orais aparentam favorecer o aparecimento de
complicagdes como a pneumonia nosocomial, que ¢ um termo utilizado para doengas
adquiridas por pacientes que se encontram em cuidados médicos, também conhecida como
doencas adquiridas em hospitais, e elas sdo responsaveis pelas altas taxas de morbidades na
UTI. Diante disso, destaca-se a importancia do cirurgido-dentista nos procedimentos
preventivos, diagnosticos e terapéuticos, colaborando com a melhoria da satde bucal e da
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. Objetivo: o objetivo do presente trabalho foi
analisar o conhecimento cientifico, procurando enfatizar os principais motivos das
manifestagdes orais em pacientes hospitalizados, ressaltando a importancia da odontologia no
ambiente hospitalar. Método: pesquisa de revisao bibliografica nas bases de dados eletronicos
do Google Académico por publicagdes cientificas atualizadas, entre os anos de 2012 e 2020, a
respeito das manifestacdes bucais encontradas em pacientes hospitalizados. Resultados e

Discussido: os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos pacientes
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hospitalizados em UTI apresentam condigdo de higiene bucal precaria. E vélido salientar que
a quantidade de microorganismos nesses pacientes aumenta com o tempo de internagao,
ampliando assim, as chances de manifestagdes orais e nosocomiais, além de comprometer a
qualidade de vida. A hipossalivagdo que ocorre devido ao uso de varios medicamentos, as
alteragcdes no sistema imunologico e condigdes orais pré-existentes também contribui com o
crescimento microbiano. Alguns fatores relacionados as manifestacdes bucais de pacientes
hospitalizados sdo limitagdes fisicas, falta de motivagdo, auséncia de material de higiene,
baixa prioridade dada aos cuidados bucais pelos profissionais, dentre outros. Diante disso, a
provavel associagcdo entre diminui¢do da pneumonia nosocomial € o aumento nos cuidados
odontolégicos ¢ uma das razdes que demonstram a importancia do cirurgido-dentista no
ambito hospitalar. Sendo assim, o presente trabalho confirma a necessidade da inclusdo da
odontologia hospitalar ndo somente na UTI, mas em todo espaco de internacdo. Conclusao: ¢
evidente a negligéncia no cuidado da satde bucal em individuos hospitalizados na unidade de
terapia intensiva. Sendo assim, ¢ fundamental a presenca da odontologia no ambiente
hospitalar para a prevencdo, diagndstico e tratamento de manifestacdes orais patologicas,

assim como a promog¢ao de uma melhor qualidade de vida.
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MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DOS URETERES NO BRASIL:
UMA ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA
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RESUMO

Introducdo: os tumores uroteliais, tanto de pelve renal, quanto de ureter, sdo raros,
correspondendo a 5% do total das neoplasias uroteliais. S3o mais incidentes no sexo
masculino, acometendo, principalmente, a faixa etaria dos 60 aos 70 anos de idade. Podem
acometer o sistema coletor, como um todo, além de possuirem caracteristicas de recorréncia.
Os principais sinais e sintomas, de tal afec¢do, incluem hematuria macroscopica, dor lombar
e, ocasionalmente, massa palpavel. Sintomas sist€émicos, como: anorexia, dor 6ssea e perda de
peso, sdo mais comuns em fases metastaticas. E importante ressaltar que o seguimento das
neoplasias dos ureteres deve ser individualizado, levando em consideragcdo alguns aspectos,
como: o estadiamento, o grau das lesdes e o tratamento inicial preconizado. Portanto, a
analise epidemioldgica da mortalidade, desta neoplasia, em territério nacional, ¢ de suma
importancia na compreensao, na prevengdo, no diagnostico e na conduta mais adequada para
tal afeccdo. Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade, por neoplasia
maligna dos ureteres (CID-19: C66), no Brasil, no periodo compreendido entre os anos de
2008 a 2018, segundo o sexo, a faixa etaria, a etnia, a escolaridade e a unidade da Federagao,
com o intuito de identificar as populagdes com maior vulnerabilidade. Método: trata-se de
estudo epidemiologico descritivo e quantitativo, realizado por meio de dados secundarios,
obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Utilizou-se os seguintes filtros: “ano do
obito, sexo, faixa etdria, raca e escolaridade e regido”, separadamente, associados a

mortalidade, por neoplasia maligna dos ureteres (CID-19: C66), durante o periodo de 2008 a

283



2018, no Brasil. Resultados e Discussiao: foram registradas, no pais, 552 obitos, por
neoplasia maligna dos ureteres, no periodo entre 2008 ¢ 2018. Quanto ao ano do 6bito, 2018
apresentou o maior numero de registro, com 14% (n=77) dos casos, seguido de 2017, com
13,4% (n=74). Quanto ao sexo, a maioria foi de homens, com 59,4% (n=328), ao passo que
nas mulheres, os obitos corresponderam a 40,6% (n=224) do total. A etnia mais acometida foi
a branca, com 74,3% (n=410) dos casos, seguida da parda, com 16,1% (n=89). A maioria dos
obitos ocorreu apos os 80 anos de idade, representando um total de 33,9% (n=187) das
mortes; em seguida acometeu individuos entre 70 e 79 anos, com 31,2% (n=172). Os 6bitos
antes dos 60 anos de idade corresponderam a 14,3% do total (n=79). Quanto a escolaridade,
grande parte (21,2%; n=117) ndo respondeu, o que prejudica a analise comparativa. Assim,
24,4% (n=135) das mortes foram de pessoas que tinham entre 1 e 3 anos de escolaridade;
16,3% (n=90), tinham entre 4 ¢ 7 anos; 14,5% (n=80) tinham mais de 11 anos; e 7,8% (n=43)
nao tinham nenhum ano de instrugdo escolar. A maioria dos Obitos se concentrou na regiao
Sudeste, com 51,3% (n=283), seguida da regido Sul, com 23,7% (n=131). A regido menos
acometida foi a Norte, com 1,4% (n=8). Conclusio: observou-se que os 0bitos, por neoplasia
maligna dos ureteres, aumentaram de maneira linear durante o periodo analisado,
apresentando maior numero, nos dois ultimos anos. Constatou-se maior prevaléncia de
mortalidade no sexo masculino e na etnia branca. Os 6bitos a partir dos 60 anos de idade
equivalem a expressivos 85,7% dos casos. Em relacdo a escolaridade, ndo houve diferenca
expressiva entre os intervalos analisados. J4 em relagdo as unidades da federacdo, 75% dos
casos se concentraram apenas nas regioes Sul e Sudeste do pais. Desse modo, entende-se que
a populacao mais suscetivel a essa doenga estd em consonancia com a literatura o que permite

melhores medidas de deteccao e rastreio.
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AVALIACAO LABORATORIAL COM DIFERENTES METODOS DE COLETA DE
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RESUMO

Introducio: ss lesdes por pressdo tem apresentado grande impacto sobre a recuperagao de
pacientes criticos hospitalizados, tanto em unidade de terapia intensiva, quanto em outro local
e interferem diretamente na sua qualidade de vida. O desenvolvimento dessa lesdo ¢
multifatorial, incluindo fatores internos relacionados ao individuo como: idade, morbidades,
estado nutricional, hidrata¢do, condi¢des de mobilidade e nivel de consciéncia ¢ os externos
sdo considerados pressdo, cisalhamento, friccdo e umidade. E considerado um problema
grave, especialmente em pessoas idosas com doengas cronico-degenerativas. Objetivo:
realizar coleta de espécime da lesdo por pressdo em pacientes internos pelas técnicas
emparelhadas utilizando Swab estéril, Irrigacao/aspiracao e a retirada do fragmento para
isolamento e identificagdo de microrganismo com auxilio do exame microbiologico; averiguar
entre os pacientes acometidos de lesdo por pressdo a ocorréncia de colonizagdo das feridas
cronicas por bactérias oportunistas classificadas como Gram positivas e Gram negativas;
Analisar o perfil de resisténcia e sensibilidade, com atengdo para a presenga de
Pseudomonas. aeruginosa. Método: trata-se de um estudo experimental com abordagem
quantitativa, desenvolvido nas clinicas Médica e Cirtrgica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/UFPB) ap6s autorizagdo dos tramites legais. A coleta de dados foi
realizada de julho de 2015 a junho de 2017, conforme cronograma pré-estabelecido para essa
finalidade. Levaram-se em consideragdo os aspectos ¢ticos da pesquisa com humanos

conforme CAAE 45921215.0.0000.5183. A amostra foi composta por 22 coletas, sendo 08
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espécimes de lesdo por pressao sacral, 02 no maléolo direito, 01 no trocanter, 01 lesdo por
pressao no membro inferior direito, 05 em ferida operatoria, 04 em pé diabético e 01 no
acesso venoso central todas as coletas foram realizadas com Swab, e 03 amostras com o
método da irrigacao/aspiracdo, sendo 01 lesdo por pressdo, 02 da ferida operatéria, 01 de
fragmento do leito da lesdo na regiao sacral e 01 de ferida operatéria perfazendo um total 27
coletas, onde 03 utilizou-se a técnica de irrigacao/aspiragao e 02 retirada de fragmento para
processar no laboratorio de apoio do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas do Cento de
Ciéncias da Satde da UFPB . Resultados e Discussio: no decorrer do processamento no
laboratorio, foi realizado os Testes de Susceptibilidade aos Antibioticos, para identificagao de
resisténcia aos antimicrobianos por meio do método de difusdo com discos. Os
microrganismos encontrados com maior frequéncia nas lesdes citadas acima, foram:
Acinetobacter spp 32% e Pseudomonas aeruginosa 26%. Quanto a resisténcia da
Acinetobacter spp foi identificado o Cefepime 83,3%, Ciprofloxacino 83,3% e Imipenem
75% sendo considerada multirresistente, ¢ Sensivel a Polimixina B,em todos os exames
efetuados. Pode-se confirmar que P. aeruginosa foi mais resistente ao Ciprofloxacino 90 %,
Amicacina 60 % e Cefepime 70 %, e sensivel a Polimixina B. Diante das consideracdes, e
ap6s a constatagdo da resisténcia das bactérias isoladas nos espécimes dos pacientes
Conclusao: a partir dessa constatacdao, se confirma que os trés métodos emparelhados que
foram utilizados sdo eficientes, quando comparados seus resultados. Confirma-se que vai
depender da técnica realizada na coleta, da limpeza da lesdo, do procedimento adotado para o
processamento das amostras no laboratério de microbiologia. A partir dessas varidveis
controladas, se recomenda a equipe de enfermagem a realizacio de um monitoramento
continuo no uso dos antibidticos que em muitas ocasides sao usados empiricamente, no intuito
de realizar uma assertiva com administracdo desses fairmacos na terapéutica da lesdo. Dessa
forma, se faz necessdrio um exame laboratorial precoce e preciso em todas suas etapas,
independe da magnitude e tempo da lesdo, assim como, dotar medidas preventivas para o
controle da resisténcia bacteriana entre os pacientes internos, com o uso racional de

antibioticos, mesmo aqueles em situacdes criticas.
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061 ENTCS

ENFERMAGEM E O PROCESSO DE HUMANIZACAO EM UTI NEONATAL
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Maria Clara Paiva Nobrega®; Nara Julia Lopes Santana®,

RESUMO

Introducéo: o recém-nascido com suas necessidades afetadas ¢ bruscamente separado de sua
mae e encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, que ¢ um ambiente
ambiente indspito, hostil e de alto impacto, proporcionando ao recém-nascido muito diferente
daquela da vida uterina. Durante o periodo de interna¢do, os pais vivenciam situacdes
constrangedoras marcadas por sentimentos de medo, inseguranca e tensdo, ao se depararem
com a imagem do filho hospitalizado nesse ambiente assustador. Diante tais circunstancias, a
equipe de profissionais deve oferecer apoio e acolhimento aos pais para amenizar os conflitos
e 0s momentos estressantes. A humanizagao ¢ entendida como a maneira de ver, considerar ¢
acolher o outro de uma forma global, holistica e humana, compreendendo as experiéncias,
sentimentos e peculiaridades do sujeito de maneira empatica, valorizando seus medos e
receios, respeitando seus valores e crengas. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo
buscar na literatura a evolugdo das condutas humanizadas dos profissionais de enfermagem e
comprender a experiéncia do enfermeiro de UTIN. Método: a pesquisa ¢ de carater
bibliografico realizada por meio de leitura correspondente ao periodo de 2010 a 2020, em
artigos e documentos oficiais online. Resultados e Discussido: a pesquisa mostrou dados
historicos, levando em consideracao a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), além da
humanizagdao do cuidado de acordo preconizado pelo Ministério da Saude, onde menciona
varias agdes voltadas ao cuidado neonatal. Para os enfermeiros, o cuidado humanizado parte
do principio de uma assisténcia por exceléncia prestada ao recém — nascidos. Esses

profissionais tem favorecido a promoc¢ao da qualidade do cuidado integral ndo so6 para essa
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clientela, mas também outras faixas etaria, além da clientela familia. Destaca-se ainda, as
tecnologias na atencao a saude, onde tem sido um coadjuvante para a melhoria do cuidado ao
recém-nascido internado na UTI neonatal. Cita-se ainda, algumas praticas de cuidados
humanizados como: o incentivo do aleitamento materno no modo mae canguru; o
esclarecimento de duvidas a respeito do estado geral da crianga e até mesmo o conforto e o
acolhimento da familia diante do Obito; a ampliacdo do horario de visitagdo permitindo a
participagdo dos pais no cuidado do neonato. Nesse estudo, ainda foram encontrados relatos
de dificulades enfrentadas pelos enfermeiros, como a presenca de ruidos e espago fisico
restritos nas unidades. De acordo com esses profissionais a infraestrutura ¢ um fator relevante
para a construcdo de um cuidado humanizado, uma vez que ¢ o espago no qual os
protagonistas do processo, “os recém-nascidos” podem construir um territorio de bem-estar,
conforto, privacidade e respeito com o humano. Conclusio: por meio deste estudo conclui-se
que, a experiéncia do enfermeiro de UTIN ¢ definida por acdes, limitagdes e estratégias
implementadas, buscando conferir ao neonato e a familia uma assisténcia holistica. Para o
profissinonal de enfermagem, assistir o neonato de forma humanizada engloba um conjunto
de a¢des que sdo diariamente colocadas em pratica. A humanizacdo no cuidado deve ser vista
e aplicada no campo do ensino e da formacao profissional, tendo em vista a importancia que

essa categoria ocupa na esfera da politica publica, ética e da formagao profissional.
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062 ENTCS
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Queiroz®.

RESUMO

Introdugédo: a parpura trombocitopénica idiopatica, doenga autoimune, apresenta-se pela
diminui¢do de plaquetas, as quais sdo responsaveis pelo processo de coagulagdo sanguineo.
Desse modo a medida que ocorre a destruicdo do reticulo endotelial do bago, as plaquetas
tornam-se atenuadas acarretando assim, em riscos de sangramento. Com isso, ¢ necessaria
uma assisténcia de enfermagem de qualidade, a fim de oferecer ao paciente uma melhora
consideravel através de um tratamento continuo e humanizado, promovendo o aumento dos
niveis plaquetarios e assim evitar possiveis eventos como: equimoses € sangramentos.
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo descrever a experiéncia de académicas de
enfermagem durante a assisténcia prestada a crianca com puarpura trombocitopénica idipatica.
Método: trata-se de um relato de experiéncia acerca desenvolvido por graduandas do curso de
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, durante as atividades tedrico-praticas da
disciplina Enfermagem na Aten¢ao a Satde da Crianga e Adolescente II, realizadas na clinica
pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). O estdgio ocorreu entre os
dias 16 a 18 de julho de 2019 na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Lauro
Warderley, supervisionados pelo docente responsavel da disciplina em curso. Resultados e
Discussao: durante o acompanhamento realizado pelas académicas foi possivel elaborar e
implantar um plano de cuidados de enfermagem ao bindmio (mae e filho), com qualidade e de
forma humanizada. No plano de cuidado foram levantados os seguintes diagnosticos de

enfermagem: risco de sangramento, integridade da pele prejudicada, higiene oral prejudicada
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e risco de infecgdo secundario, para a crianca. Quanto a mae foi identificado: Sono e repouso
prejudicados em virtude de dor e desconforto decorrente de hérnia umbilical, ansiedade,
comunicag¢do preservada com a equipe e adesdo ao tratamento do filho. Os resultados obtidos
apods os cuidados prestados ao bindmio foram satisfatorios, sendo realizada as orientagdes e
intervengdes necessarias. Conclusdo: a experiéncia vivenciada foi de grande valia, pois
proporcionou o conhecimento e aprofundamento da potologia, além de ressaltar a importancia
da Sistematizacdo de Enfermagem considerando que todos os cuidados prestados a crianga
perpassa por uma série de instrumentos, que possibilitam a criagdo de um planejamento
estratégico de cuidado individual para cada paciente. Somos sabedores da importancia dessa
experiéncia enquanto estudante participe do processo ensino-aprendizagem, pois na qualidade
de futuros profissionais iremos nos deparar com as mais diversas patologias, onde teremos
que estar aptos a prestar os cuidados de enfermagem, a partir da aplicacdo do processo de
enfermagem, respeitando todas as etapas de forma a assegurar a qualidade da prestagao da
assisténcia, respeitando os postulados éticos profissionais estabelecidos pelos 6rgdos que

compoém a profissao.
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063 ENTCS

IMPACTOS E ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO PARA VISITAS DE FAMILIARES
EM UTI DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO DE LITERATURA

Amanda Manuella Dantas Nobre!; Milena Késsia Tenério Leopoldino?; Deborah
Curvelo de Farias®; Priscilla Tereza Lopes de Souza*; Fernanda Darliane Tavares de

Luna’; Ana Carolina Policarpo Cavalcante®.

RESUMO

Introdugdo: a pandemia do coronavirus impds muitas mudancas comportamentais as
sociedades, impactando em todas as dimensoes do cotidiano humano, inclusive nos fluxos de
trabalho das instituicdes hospitalares. As organizagdes de saude recomendaram a suspensao
de visitas e acompanhantes aos pacientes com o objetivo de reduzir a circulacao de pessoas no
ambiente hospitalar e prevenir dissemina¢do da infec¢do. Esse distanciamento das equipes de
saude, pacientes e os familiares, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em
que ¢ maior a gravidade dos pacientes, além da necessidade maior da presenca da familia nas
tomadas de decisdes sobre a assisténcia, pode afetar negativamente pela exacerbagcdo de
conflitos emocionais frente ao adoecimento, internagdo e luto. Objetivo: levantar os
impactos da suspensdo de visitas familiares nas UTIs adulto durante a pandemia de COVID-
19 e quais estratégias de enfrentamento foram adotadas. Método: trata-se de uma revisao de
literatura, realizada por meio de busca na plataforma BVS, utilizando os descritores Unidade
de Terapia Intensiva and familia and COVID-19. Foram incluidos apenas estudos disponiveis
em texto completo e que abordaram a assisténcia em UTI adulto. A busca resultou em 21
artigos, foram excluidos os que abordavam assisténcia a pacientes pediatricos € aqueles que
nao abordaram aspectos da visita de familiares. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, a amostra foi composta por 04 artigos Resultados e discussdo: verificou-se que a
maioria dos hospitais pesquisados nos estudos adotaram a proibi¢do de visitantes. Entre as

excecoes para permissdao de visitas foram relatados pacientes em fim de vida. A estratégia
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adotada foi a comunicagao por ligagdo telefonica ou por video chamada, com a utilizagdo de
dispositivos como tablets ou smartphones. A participagdo da equipe de psicologia foi
primordial tanto para o treinamento e suporte aos profissionais, como as familias, através de
teleatendimentos quando identificadas necessidades de apoio psicologico. Nos contatos
profissionais-familia para transmissao de informacdes sobre o quadro clinico, as equipes
vivenciaram o desafio de adequar o tom de voz para evitar falhas na comunicagdo e transmitir
confianga, suporte e conforto sem o uso de ferramentas ndo verbais como o toque e o olhar.
Quanto aos impactos da suspensdo de visitas, para os pacientes verificou-se altas taxas de
delirum, necessidade de sedacdo e dificuldade de desmame da ventilagdo mecanica; para os
familiares, maior sofrimento emocional, risco de depressao e estresse pds-traumatico; para a
equipe, sofrimento moral. Além de gerar iniquidades de acesso por dificuldades das familias
em ter acesso a tecnologia e de adaptar-se a comunicacdo digital. O uso de dispositivos
pessoais da equipe resultou em contatos subsequentes da familia com o profissional, gerando
angustia em ambos. Um dos estudos apresentou ainda a preocupagao com seguranca digital
com o desenvolvimento de um aplicativo que permite que cada institui¢do construa uma lista
de pacientes digitalmente segura com contatos familiares atribuidos no aplicativo, acessivel
por varios tablets em uma instituicdo. Conclusido: considerando as insegurancas sobre o
comportamento da infecgdo de COVID-19 no mundo e as necessidades de adaptacao das
visitas familiares através de estratégias que previnam disseminacdo mas que garantam a
comunicagdo profissionais-familias e o suporte emocional, a realizagdo de mais estudos serd
relevante para desenvolver alternativas e minimizar os impactos das medidas restritivas na
saude emocional de pacientes, familiares e profissionais. A escassez de publicacdo sobre a
tematica relacionada a COVID-19 foi uma limitacdo deste estudo, que teve uma amostra

limitada.
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064 ENTCS
BENEFICIOS DOS PROTOCOLOS DE PREVENCAO DA PAV EM TERAPIA
INTENSIVA: UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

Introducgéo: a ventilagdo mecanica configura-se como um suporte ventilatorio dinamizado e
moderno que objetiva a manutencdo das trocas gasosas até que os pacientes estejam
capacitados para reassumir essa fun¢do, sendo indicado para uma série de diagnosticos
relacionado ou ndo ao aparelho respiratorio. Por ser um mecanismo complexo dentro do
servigo de saude, ¢ necessario ambiente apropriado e equipe qualificada para o manejo desse
tipo de paciente, destacando nesse contexto as Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ um agravo advindo como consequéncia
desse aporte. Tal infeccdo interfere diretamente na média de permanéncia do paciente e
aumento do custo da internacdo. O Institute for Healthcare Improvement (IHI) adotou um
pacote de cinco medidas conhecido como “Bundle” que quando sdo aplicadas em conjunto
favorece a diminuicdo de eventos adversos, contribuindo assim, para prevencdo da PAV.
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo descrever os beneficios da aplicacdo de
protocolos assistenciais para preven¢ao da PAV. Método: trata-se de uma revisao integrativa
de artigos cientificos encontrados nas bases de dados académicos do LILACS, SCIELO e
BVS publicados entre 2015 e 2020. A pesquisa ocorreu més de novembro de 2020. Foram
selecionados 10 artigos, que apds leitura dos resumos foram excluidos 5 e permaneceram 5
para andlise. Resultados e Discussdo: os bundles, cont¢ém medidas preventivas
multidisciplinares e s3o aplicadas em conjunto, garantindo uma assisténcia segura e
qualificada. Essas medidas sdo: elevacdo de decubito (30-45°), adequagdo diaria do nivel de

sedacdo e o teste de respiracao espontanea, realizagdo da higienizacao oral com antissépticos,
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profilaxia de ulcera péptica. O sucesso de sua implementagdo para reducdo de infec¢do em
UTI é descrito com relevancia na literatura internacional. E de fundamental importancia o
conhecimento dos profissionais de saude quanto aos fatores de risco para PAV, facilitando a
tomada de decisdes e suas agoes devem ser centradas na selecdo das intervengdes, conforme
as necessidades de cada unidade/paciente, no treinamento para a assisténcia e na fiscalizagdo
da adesdo. Considerando o impacto da PAV na recuperagdo do paciente, viu-se que as
instituicdes de saude tém se preocupado intensamente nos ultimos anos com medidas
adequadas que possam ser utilizadas de forma eficaz para reduzir as taxas dessa morbidade
em UTI. A literatura diz ainda que uma metanalise publicada em 2018 demonstrou a redugdo
da mortalidade relacionada a PAV apds a implantagao de um pacote preventivo. Verificou-se,
também, a importancia do engajamento da equipe de enfermagem para a conscientiza¢ao
sobre medidas preventivas, a fim de reduzir as taxas de infeccdo e promover a seguranca dos
pacientes criticos. Habito de execugdo das praticas de prevengdo da PAV estd se tornando
cada vez mais real na assisténcia hospitalar, fato este que pode ser atribuido a vigilancia do
cuidado e a educagdo da equipe que assiste o paciente critico. Conclusio: face ao exposto foi
possivel analisar o quao ¢ benévolo a implementagdo de protocolos nas instituigdes sobre as
diversas técnicas de abordagens na prevencdo da PAV, visando sempre implementar um
cuidado que favorega um manejo clinico direcionado a um bom prognoéstico, minimizando os

efeitos indesejaveis durante a estadia do doente critico em terapia intensiva.
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065 ENTCS

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO DOMICILIAR FRENTE AOS
PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Introdugéo: a Lesdo por Pressdo (LP) ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato. E um problema de satide envolvido no atendimento da Atencao
Primaria a Saude (APS), especialmente identificado em visitas domiciliares na avaliagao de
pacientes acamados, podendo levar a repercussdes graves como infeccdo bacteriana
disseminada e osteomielite. A aten¢do domiciliar surge no dmbito do cuidado hospitalar para
aqueles pacientes que nao possuem condi¢des de se locomoverem até os servigos de saude,
tornando possivel que o espago domiciliar, se torne um ambiente para o paciente receber a
assisténcia necessaria. A equipe de saude, principalmente a de Enfermagem, deve estar atenta
e preparada para identificar e avaliar as necessidades do paciente sendo necessario conhecer a
problematica dessas lesdes para atuar com humanizagao nos cuidados domiciliares. Objetivo:
identificar na literatura os cuidados domiciliares da enfermagem para os pacientes com lesao
por pressdao. Método: trata-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura, para a construcao
do conhecimento foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), e no
Sientific Eletronic Library Online (SciELO) durante o més de outubro de 2020. Foi
considerando as seis etapas da RI, respectivamente: definicao da questao, busca na literatura,
selecdao dos estudos, avaliacdo critica e analise dos dados, e sintese da pesquisa. Os critérios
de inclusdo foram: trabalhos no periodo de 2014-2020, artigos publicados na integra, online,
gratuitos, ¢ no idioma portugués. J& os critérios de exclusdo foram trabalhos que nao

tratassem do conteudo, duplicados e que ndo estivessem de acordo com os Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia domiciliar”, “Enfermagem”, e “Lesao por pressao”.
Resultados e Discussao: obteve-se uma amostra de 44 artigos, apos a aplicar os critérios de
inclusdo e exclusdo. Porém, destes, apenas 4 estudos foram selecionados para compor a
discussdo perante a temadtica central. A partir da analise dos estudos, foi verificado que a
assisténcia desenvolvida pelo enfermeiro era focada na avaliacdo continua da ferida e
observacgao do estado geral do paciente, incluindo orientagdes sobre higiene e nutricao. Além
disso, demonstrou a importancia da competéncia do enfermeiro no manejo das LPs infectadas,
em ambiente domiciliar, tanto no que se refere a avaliagdo, realizagdo de procedimentos, bem
como, sobre o conhecimento e habilidade na remocao de tecido invidvel através do
desbridamento mecanico apos desbridamento autolitico. Observou-se também a prevaléncia
de LP na regido sacral, seguida pelo calcaneo, por causa dos pacientes que ficam por um
longo periodo de tempo em decubito dorsal. Como medida preventiva, foi identificado que
todos os pacientes eram reposicionados para a mudanga de dectbito, sendo que a maioria dos
pacientes nao utilizavam colchdes para a redistribui¢ao da pressdo. Nesse sentido, a equipe de
enfermagem deve ter expertise profissional para identificar, minimizar os fatores de risco para
LP, visto que uma abordagem preventiva deve nortear a pratica da assisténcia de enfermagem.
Conclusao: ressalta-se a importancia da atuagdo da equipe de enfermagem na atengdo
domiciliar frente as LPs, trazendo conforto aos familiares e pacientes com abordagem
humanizada, e auxiliando na prevencdo dos fatores de risco dessas lesdes. Tracando os
cuidados necessarios para o tratamento conforme cada situa¢do clinica, gerando uma
resposta cicatricial positiva e bem-estar desse individuo. No entanto, enfatiza-se também a
necessidade da capacitacdo da equipe de saude para atualizagdo das coberturas essenciais, €

qualificacdo na assisténcia aos individuos portadores de lesdao por pressao.
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066 ENTCS
PERFIL DOS PACIENTES INFARTADOS ATENDIDOS EM SERVICO DE
HEMODINAMICA EM TEMPOS DE PANDEMIA DO COVID-19
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Bitencourt?;Daiane Queiroz*; Adriana Meira Tirbutino®; Lusia Balbino do Nascimento®.

RESUMO

Introducio: a situacdo vivenciada mundialmente com a chegada do virus SARS - CoV- 2
tem sobrecarregado osistema de saide e como consequéncia, deixado em segundo plano a
atencdo paraoutras patologias, entre elas o tratamento de doencascardiovasculares. Isso pode
ser especialmente importante nocaso de atendimento de urgéncia para infarto, que em nosso
municipio ¢ realizado o primeiro atendimento em hospitais portas abertas ou em Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), e quando indicado sdo regulados para servigos de
hemodindmica para realizacdo de angioplastia primaria.Nessa pandemia, tem-se observado
uma reducdo na procura por atendimento desses pacientes aos hospitais, possivelmente
relacionada com o medo de contrair a infec¢do no ambiente hospitalar, que pode resultar em
subdiagnoéstico e tratamento inadequado, com risco de sequelas e mortes que poderiam ser
evitaveis.Além disso, estudos tem relatado atrasos para angioplastia primariano atendimento
pré-hospitalar, por relutdncia na procura ou por dificuldades de acesso, fazendo com que o
paciente seja admitido em uma condi¢do mais graveno hospital. Todos esses desafios sao
impostospor modifica¢des nos fluxos dos servigos decorrentes das barreiras de biosseguranca
imprescindiveis contra o coronavirus.Nesse contexto, a criacdo de rotas e fluxos voltados para
o atendimento desses pacientes requerem ampla estruturacdo e divulgacdo. Imprescindivel
também a aquisicao de equipamentos de protecdo individual, tais como: protetores faciais,
mascaras N95, gorros, aventais impermeaveis, etc. para paramentacdo completa da equipe
assistencial além de seguir os protocolos instituidos pelas autoridades fiscalizadoras e
institucionais.Aliado a tudo isso, ¢ urgente alertar a populacdo de que “o infarto e as doencas

do coragdao nao respeitam quarentena”’. Campanhas dedicadas, como a Coragdo Alerta
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(https://coracaoalerta.com.br), patrocinada pela Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista (SBHCI), agdes governamentais, sociais € comunitdrias e
espacos para este fim na midia leiga e literatura médica podem, como nunca, salvar vidas. O
setor de Hemodindmica e cardiologia intervencionista em tempos de pandemiatem como
protocolo prioritario o atendimento em sua maioria as urgéncias € emergéncias com casos
relacionados a infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivelamento de ST e pacientes
infartados que se encontram hemodinamicamente instaveis. A sociedade Brasileira de
cardiologia preocupada com essa populacio e seguindo as recomendacdes dos Orgdos
fiscalizadores como a Organizacdo Mundial de saude - OMS, Ministério da Saude - MS e
vigilancia sanitaria, criou o protocolo de reconexao dos servigos, orientando-se pelas poucas
experiéncias baseadas em evidéncias cardiologicas durante a pandemia do COVID-19,
visando agilidade no atendimento aos pacientes nas urgéncias e emergéncias cardioldgica nos
hospitais e setor de hemodindmicas. O protocolo de reconexao atende tanto aos pacientes sem
COVID-19 como os casos confirmados ou suspeitos. Fazendo uso das medidas de protecdo
individual com distanciamento fisico, medidas de bloqueios de transmissdo, identificagdo e
isolamento de casos suspeitos ou confirmados. As medidas foram classificadas por niveis de
atendimento para as diversas situacdes dentro da cardiologia: Nivel -1 Médio risco, ambiente
de contato moderado. Nivel-2 alto risco, ambiente de conto proximo, Nivel-3 Muito alto
risco, contato invasivo de vias aéreas.O setor de Hemodinamica entra na classificacdo de
contato invasivo de vias aéreas, ou seja, o nivel-3, Muito Alto Risco, uma vez que a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, alerta para ndo retardar o atendimento dos casos com
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST. Assim, o treinamento da equipe
de atendimento nas questoes de triagem, biosseguranga, escalas de trabalho, equipamentos de
protecdo individual, técnicas corretas de paramentardo e observacdo nos processos de
desparamentacdo se tornam imprescindiveis. Objetivo: identificar o perfil dos pacientes com
infarto agudo do miocardio atendidos durante o periodo de pandemia do COVID-19, no
servico de hemodindmica de um hospital escola, em Jodo pessoa-PB. Método: estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios do livro de
registro dos procedimentos realizados no servigo, no periodo de margo a novembro de 2020.

Critérios de inclusdo: todos os pacientes externos que eram atendidos no setor, com
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diagnostico de 1AM, procedentes das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e demais
hospitais da grande Jodo Pessoa. Resultados e Discussao: no periodo pesquisado foram
atendidos 36 pacientes provenientes das UPAs e hospitais portas abertas da grande Jodo
Pessoa. Na caracteriza¢do da amostra verificou-se predominancia do sexo masculino (77,7%),
com idade entre 51 a 60 anos (30,5%), procedentes da UPA Bancérios (25,0%). Conclusio: o
infarto agudo do miocardio se configura como uma urgéncia cardioldgica que necessita de
atendimento em servico de hemodindmica, ndo devendo ser suprimido esse atendimento
mesmo em meio a uma pandemia. Se faz necessario a construgdo de fluxos de atendimento

seguro para o atendimento dessas urgéncias e o seguimento dos protocolos institucionais.
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067 ENTCS
A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE ATENDIMENTO A PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Gabriele Pires Fonseca'; Molise Rodrigues Fagundes?; Carolina Guedes de Souza®.

RESUMO

Introducio: a atencao odontoldgica a nivel hospitalar costumava ser reservada somente aos
atendimentos emergenciais realizados pelos cirurgides-dentistas bucomaxilofaciais, nos casos
de traumas na face. No entanto, o surgimento de novas demandas assistenciais, devido a
modificagao no perfil epidemioldgico das doencgas, somado ao advento de novas medicagdes e
tratamentos resultou na necessidade da inser¢ao do profissional de Odontologia na equipe de
assisténcia a saude dos hospitais. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trata-se de um
servico hospitalar destinado ao atendimento de individuos em estado de saude critico e
instavel de alta complexidade, no qual ha comprometimento das fungdes vitais, e que
necessitam de cuidados e monitoramento continuos por uma equipe multidisciplinar
especializada. A pratica odontologica em UTIs € recente no Brasil e vem sendo discutida ha
alguns anos no ambito politico. O projeto de lei n® 2.776/2008 estabelecia a obrigatoriedade
da presenca de profissionais de Odontologia na equipe multiprofissional de hospitais ptblicos
e privados que atendessem a pacientes internados em UTIs ou enfermarias. Entretanto, em
2019, esse projeto foi vetado ainda no plenario da Camara. Apesar de ndo existir uma lei que
torne obrigatdria a presenga do cirurgido-dentista nas UTIs brasileiras, sabe-se que a satde
bucal ¢ parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, na medida em que o
paciente hospitalizado pode desenvolver problemas bucais decorrentes de alteragdes
sist€émicas e a condi¢ao bucal pode vir a interferir em sua satde geral. Além disso, h4 ainda
hoje a subvalorizagdo da higiene bucal no ambiente hospitalar, que ¢ realizada de forma
pouco frequente e efetiva devido a priorizacdo dos outros numerosos problemas apresentados

pelo individuo. Diante disso, torna-se importante a atuacdo do cirurgido-dentista na equipe
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multidisciplinar do hospital, de forma a contribuir com a recuperagdo integral dos pacientes
internados em UTI. Objetivo: o objetivo foi revisar a literatura acerca da importancia do
cirurgido-dentista como membro da equipe multiprofissional de assisténcia a pacientes
internados em UTIs. Método: foram utilizados artigos cientificos captados na base de dados
eletronica Google Scholar, a partir dos descritores “Equipe Hospitalar de Odontologia”,
“Saude Bucal” e “Unidades de Terapia Intensiva”. 211 artigos foram encontrados na busca e,
apos uma analise detalhada, 8 deles foram selecionados para compor a amostra utilizada no
estudo. Foram incluidos artigos publicados no ano de 2020, que abordavam a importancia da
atuacdo do cirurgido-dentista na UTI e a influéncia da saude bucal no estado geral do
individuo em condigdes criticas de saude. Foram excluidos artigos que abordavam a atuagao
do cirurgido-dentista no hospital mas ndo a relacionava com pacientes internados em UTI e
estudos ndo disponibilizados na integra. Resultados e Discussdo: os pacientes internados em
UTI tendem a apresentar a higiene bucal deficiente devido a sua condigdo de saude que os
impossibilita de exercer tal medida de forma autonoma. Por isso, ¢ necessario que esse
cuidado seja realizado pelos profissionais integrantes da equipe multidisciplinar da UTIL. A
higiene bucal deficiente favorece o acimulo de placa bacteriana, de saburra lingual e de
calculo dentario, principalmente em pacientes intubados. Além disso, devido ao fato de esses
pacientes permanecerem com a boca aberta e, muitas vezes, como consequéncia do uso de
medicamentos, ocorre desidratacdo dos labios e da mucosa, bem como xerostomia, o que
torna o meio bucal mais propenso a proliferacdo de microrganismos e predispde o surgimento
de gengivite, doenca periodontal, carie e focos de infeccdo. Somado a isso, pacientes
internados em UTI geralmente apresentam-se imunodeficientes, o que os torna mais
vulneraveis a doengas infecciosas, requerendo cuidados rigorosos. Existe uma relagao direta
entre doengas bucais e condig¢des sistémicas, sendo uma via de mdo dupla em que uma
interfere na outra. Infecgdes bucais, principalmente a doenga periodontal, podem levar ao
desenvolvimento de doencgas respiratorias e cardiovasculares, como a pneumonia nosocomial
e a endocardite infecciosa, ou ao agravamento do quadro de diabetes mellitus, além de
provocar partos prematuros, bacteremias e abscessos cerebrais. O biofilme dentario
desempenha um papel significativo na ocorréncia de doencas respiratorias, principalmente em

pacientes intubados e sob ventilagdo mecanica. Isso porque os patdgenos bucais se aderem as
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estruturas desses aparelhos e, por aspiracao, ocupam e colonizam o trato respiratdrio inferior,
provocando um dos principais problemas relacionados a hospitalizacdo, a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. A quantidade e a complexidade do biofilme aumentam com
o tempo de internagdo, assim como o nimero de patdogenos respiratorios que colonizam essa
estrutura. Dessa forma, o risco de desenvolvimento de pneumonia ¢ aumentado nos pacientes
com higiene bucal deficiente, sendo essa doenga responsavel por taxas significativas de
morbidade e mortalidade entre esses. Uma vez que a condicdo bucal implica nas condigdes
sistémicas, os pacientes internados devem ser assistidos de forma interdisciplinar, sendo
imprescindivel a atuagdo do cirurgido-dentista juntamente dos demais profissionais da satde.
Porém, a integralidade da boca com o restante do corpo permanece incompreendida por
muitos profissionais, apesar de essa compreensdo ser de extrema importancia para a
prevencao de infecg¢des, diminuicdo do uso de medicamentos pelo paciente critico, melhor
prognoéstico e resposta ao tratamento médico e para a diminui¢do do tempo de internacao
reduzindo, consequentemente, as taxas de mortalidade. Na maioria das UT]Is, o cuidado com a
higiene bucal é realizado por enfermeiros, os quais ndo tém treinamento suficiente ou
permissdo legal para tratar carie, remover céalculos, drenar abscessos intraorais ou realizar
extracdes dentarias. As equipes de enfermagem, geralmente, acham dificil prestar cuidados
bucais, principalmente devido a auséncia de protocolos adequados. Além disso, grande parte
desses profissionais ndo prioriza tais medidas, muitas vezes devido a falta de conhecimento
quanto a importancia da satde bucal para a prevencao de patologias locais e sistémicas. Por
isso, além dos cuidados com o paciente internado, cabe ainda ao cirurgido-dentista sugerir a
implementagdo de protocolos institucionais de higiene bucal, bem como orientar e
supervisionar a equipe de enfermagem nesse sentido, com o intuito de tornar essa pratica mais
consistente e efetiva. A atuac@o desse profissional em ambiente hospitalar compreende uma
constante inspec¢do da boca e das estruturas associadas, por meio da qual ¢ possivel detectar
alteragdes no sistema estomatognatico, remover focos de infecgdo e intervir sobre os aspectos
preventivos, terapéuticos e reabilitadores em pacientes hospitalizados. Justifica-se, portanto, a
importancia da inser¢do do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de cuidados aos
pacientes internados em UTI, que devem ser atendidos de forma integral. Tais cuidados

tornam-se mais efetivos quando exercidos por esse profissional, sendo fundamentais para o
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controle da patogenicidade, reduzindo a via de acesso infecciosa pela cavidade bucal
contribuindo, assim, para a melhoria do estado geral do paciente. Conclusao: conclui-se que ¢
imprescindivel a presenca do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de atendimento a
pacientes internados em UT]I, visto a necessidade de se ter uma visdo holistica do paciente, a
partir do momento em que os problemas bucais interferem na satde geral do individuo, assim

como as alteragdes sistémicas podem vir a se manifestar no ambiente bucal.
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068 ENTCS

A IMPORTANCIA DO CUIDADO COM A SAUDE BUCAL EM PACIENTES DE
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Mayra Ferreira Nascimento'; Fernanda Darliane Tavares de Luna? ; Ana Carolina
Policarpo Cavalcante’; Amanda Manuella Dantas Nobre 4; Ana Paula Teixeira Costas;

Milena Késsia Tenério Leopoldino ©

RESUMO

Introducio: a higiene bucal ¢ uma das condigdes basicas para a satde e bem estar do
paciente, pois muitas patologias que acometem os dentes e gengivas podem propiciar o
surgimento de infecgdes bacterianas, principalmente bucais, digestivas e respiratérias. Em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), o paciente esta mais susceptivel a contrair infecgdes,
risco maior de cinco a dez vezes, comprometendo a saude integral do paciente. As infecgdes
respiratorias sao as mais comuns, nessas unidades, sendo a pneumonia nosocomial a mais
frequente delas, especialmente em pacientes que estdo sob ventilagdo mecénica invasiva
(VMI). Objetivo: verificar relagdao da higiene bucal com a evolucao clinica dos pacientes das
UTIs, buscando evidenciar a relevancia da atua¢do do profissional de odontologia na UTI.
Método: pesquisa de carater bibliografico, realizada a partir da analise de materiais ja
publicados na literatura, periddicos e artigos cientificos. Foi realizada ampla busca, utilizando
descritores UTI, odontologia e enfermagem, nas bases de dados Scielo, Lilacs, Medline e
Bireme. Resultados e discussdo: as doengas periodontais inflamatdrias exibem elo com
multiplas condigdes sist€émicas. Associacdes epidemioldgicas ligam a periodontite cronica as
condigdes relacionadas a idade e doengas biologicamente complexas, tais como diabetes,
doengas cardiovasculares, osteoporose, artrite reumatoide, certos tipos de cancer, disfuncao
erétil, doenga renal e deméncia. Dados estatisticos mostram que a pneumonia nosocomial ¢ a

segunda causa de infeccao hospitalar e € responsavel por taxas significativas de morbidade e
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mortalidade em pacientes de todas as idades e engloba de 10% a 15% das infecgdes
hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes vao a obito. A colonizacao da orofaringe
por microrganismos gram-negativos, de pacientes intubados, ocorre nas primeiras 48 a 72
horas ap6s a admissdao na UTIL, e alcangam os pulmoes através dos fluidos bucais pelos lados
do balonete do tubo traqueal, mesmo nos pacientes desdentados pois o tubo funciona como
base para a formag¢do de biofilme, o que justifica 60% dos pacientes desdentados
apresentarem focos de pneumonias como comorbidades. O tempo de internacdo e a falta de
manuten¢ao da higiene bucal constituem-se como fator determinante para o agravo sistémico,
podendo resultar em fonte de infec¢ao, devido a possibilidade de bactérias do ambiente oral
serem aspiradas e causarem pneumonias provenientes da aspiragao. A melhora da higiene
bucal e o acompanhamento por profissional qualificado reduz significativamente o
aparecimento ou a progressdo das DPs e, consequentemente, de doengas respiratorias entre
pacientes adultos considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos como os
internados em UTI. Para evitar que infec¢des periféricas, as periodontopatias, ndo interfiram
na melhora do quadro inicial, a saude bucal ndo pode ser desprendida da saude geral dos
pacientes. O cuidado para com o paciente internado deve ser avaliado de forma integral,
envolvendo as areas multidisciplinares da saude. A atuagdo de profissionais qualificados em
UTIs ¢ estritamente necessaria, pois a manutencdo da saude bucal ¢ coadjuvante na
terapéutica médica, visto que, o desenvolvimento de doencas periodontais pode implicar
diretamente na condicdo sistémica. O controle da condi¢do oral através da presenca de um
cirurgido-dentista em ambito hospitalar se faz necessario como suporte no diagnostico das
alteragdes bucais; seja na atuacdo em procedimentos emergenciais frente aos traumas, quanto
em procedimentos preventivos, curativos e restauradores na adequacao do meio bucal que
representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados. A formulacdo e aplicagdo de
protocolos de cuidados com a saude oral para minimizar riscos de doengas sistémicas
infecciosas ¢ uma medida de grande valor para a satde publica e privada. O agravamento de
doencas sistémicas que acometem pacientes em unidades intensivas de tratamento cada vez
mais véem sendo associadas as peridontopatias devido a mecanismos inflamatérios e
imunoreguladores comuns a ambas as doengas que conferem influéncias bilaterais em suas

etiopatogenias. Dessa forma, associacdo clinica evidenciada pela medicina periodontal na
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literatura mostra a importancia do direcionamento do profissional com foco no
desenvolvimento do tratamento periodontal na prevencao e edificacao da saude sistémica de
paciente em UTIs. Conclusdo: ¢ imprescindivel a realizagdo de pesquisas para aperfeigoar
métodos de diagnostico, plano de tratamento e medidas eficazes para prevencao de agravos
em decorréncia das doengas periodontais. A enfermagem, a odontologia e a medicina devem
trabalhar concomitantemente na busca de uma melhor qualidade de vida e satde geral dos
pacientes, favorecendo-os em razdo da gama de recursos disponiveis a assisténcia
odontologica, além do trabalho, quando em equipe, que pode proporcionar melhores
condigdes de satde e qualidade de vida ao paciente. Ficou evidente a extrema importancia da
saude bucal para a evolugdo clinica desses € o qudo se torna necessaria a presenca do

cirurgido-dentista em unidades de terapia intensiva visando a saude integral do cliente.
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069 ENTCS

O CUIDADO HOLISTICO FRENTE AS MANIFESTACOES SINTOMATICAS DA
COVID-19 EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES

Amanda Ellen Costa da Silva'; Josilene de Melo Buriti Vasconcelos?; Sara Vasque

Vieira3.
RESUMO

Introducio: o virus causador da COVID-19 (coronavirus disease 2019), o SARS-CoV-2,
ganhou grande repercussao e alerta mundial devido a instalagao da pandemia, com sua origem
na China no ano de 2019. Conforme a OMS, em 20 de novembro de 2020, haviam sido
confirmados mais de 56 milhdes de casos confirmados e mais 1,3 milhdes de mortes pelo
mundo. A COVID-19 ¢ uma doencga que afeta, principalmente, o trato respiratorio, e sua
severidade pode variar entre casos assintomaticos ou criticos. Em vista disso, ao tragar os
grupos de risco que sdo mais impactados pela COVID-19, observou-se que pacientes com
doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, doencas pulmonares cronicas e com Diabetes
Mellitus destacam-se dentro da maioria dos casos de pacientes criticos causados pelo virus.
Por conseguinte, devido ao maior risco que esses grupos apresentam, particularmente nos
casos de diabetes, demandam que a equipe multiprofissional em saiude entre em estado de
alerta ao realizar o cuidado para esses pacientes. Objetivo: o trabalho teve o objetivo de
reunir as principais informacdes sobre o cuidado holistico frente ao enfrentamento das
manifestagdes sintomaticas da COVID-19 em pacientes criticos portadores de diabetes.
Método: o presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados
PUBMED, efetuada através do cruzamento de pares utilizando o operador hooleano AND e
os descritores, resultando em (COVID-19) AND (holistic therapies) e (COVID-19) AND
(diabetes mellitus). Foram incluidos na pesquisa artigos publicados no periodo de maio a
outubro de 2020, disponiveis online na integra, gratuitamente, nos idiomas inglés, portugués e

espanhol, que atenderam ao objetivo proposto, totalizando seis artigos. Resultados e
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Discussao: os seis artigos selecionados foram escritos em lingua inglesa. A pesquisa
demonstrou que, por ser uma doenga particularmente nova, os dados sobre a COVID-19 ainda
possuem um carater incompleto ou em evolucdo. Contudo, ¢ visto que os pacientes
acometidos pela diabetes mellitus, ao serem infectados pelo virus da COVID-19,
desenvolvem quadros clinicos severos. A diabetes ¢ uma doenca cronica com diversas
complicagdes de carater sistémico que afeta uma grande parte da populagdo mundial. Os
individuos portadores da diabetes possuem um risco mais elevado de desenvolver infec¢des
respiratorias devido ao comprometimento no sistema imune, causado pelos quadros de
hiperglicemia devido a doenga, o que faz com que a populacdo diabética tenha uma maior
probabilidade de ser acometida pelos estagios mais graves da COVID-19. As manifestagdes
sintomdticas da COVID-19 s3o heterogéneas, geralmente caracterizadas por sintomas
semelhantes a gripe, como tosse e febre. Contudo, pacientes em casos criticos, como boa parte
dos portadores de diabetes, sofrem de pneumonia grave, sindrome da angustia respiratoria do
adulto, faléncia multipla de 6rgaos e sepse, o que pode levar ao 6bito. A evolugdo clinica e as
consequéncias do COVID-19 na satde do individuo avangam de forma séria, o que faz com
que esses pacientes necessitem de exames e tratamentos de forma mais frequente. Para tanto,
uma assisténcia holistica e humanizada e um tratamento que utilize ndo apenas medidas
farmacologicas, em unido com o protocolo comum de assisténcia para casos severos de
COVID-19 se faz necessaria para a manutencdo positiva desses sintomas. Esse cuidado
holistico inclui a construcio de relagdes de confianca e de envolvimento com os pacientes, a
colabora¢do entre os membros da equipe multiprofissional de cuidado, o gerenciamento de
sintomas ¢ tratamentos, a coordenagcao com os servi¢os sociais ¢ de saide e manutengao do
cuidado de forma continuada. Assim, o cuidado holistico também pode influir em terapias
alternativas para dar suporte & mente, ao corpo e ao espirito durante esse momento de
fragilidade. Conclusao: em suma, ressalta-se a importancia do cuidado holistico, humanizado
e integralizado no tratamento de pacientes criticos acometidos pela COVID-19, em especial
aqueles portadores de diabetes, decorrente da gravidade a qual esses pacientes estdo inseridos.
A intervengdo holistica e humanizada pode ser utilizada como uma medida alternativa e de
suporte ao protocolo comum ja aplicado como recurso terapéutico, através da construgdo de

relagdes que promovam o envolvimento do enfermo, além da colaboragcdo completa da equipe
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multiprofissional de assisténcia, buscando gerenciar os sintomas apresentados da forma mais
confortavel para o paciente e mais efetiva de acordo com a gravidade do quadro. Em vista
disso, com a adocdo de tais medidas, ¢ possivel promover o auxilio fisico, relacionado ao

quadro sintomatico, e também mental do paciente.
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070 ENTCS

O USO DE TERAPIAS COMPLEMENTARES POR PACIENTES
HEMODIALITICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Eduardo Viana da Silva', Nayline Martins Pereira?, Bruna de Souza Magalhaes>.

RESUMO

Introducio: considerada um problema de satde publica mundial, a Doenga Renal Cronica
(DRC) ¢ definida com base em trés critérios sendo eles: o funcional, temporal e anatdmico ou
estrutural. A partir deles pode-se compreender DRC como a diminuicdo progressiva e
irreversivel da funcionalidade dos rins, apresentando taxa de filtracdo glomerular (TFG)
abaixo de 60 ml/min/1,73m? ou ainda por presenga de lesdo renal que perdura, por no minimo,
trés meses. A doenca pode ser classificada por estagios conforme a TFG, sendo o estagio 5 a
fase mais avangada indicando faléncia renal funcional ou em terapia renal substitutiva (TRS).
Nesse sentido, incluem-se como terapé€uticas substitutivas da funcao renal, a didlise peritoneal
ambulatorial continua, didlise peritoneal automatizada, didlise peritoneal intermitente,
transplante renal e hemodidlise. Os pacientes em tratamento hemodialitico por sua vez,
apresentam menor Qualidade de Vida Relacionada a Saude - QVRS, se associando,
sobretudo, a sintomas depressivos, cefaleia, algias, anemia, fraqueza ao término da sessdo e
baixa adesdo a terapia farmacoldgica. Logo, para efetivar a assisténcia ao cuidado, ¢
importante avaliar as condi¢cdes do paciente, planejar e correlacionar a dialise com
intervengdes convencionais, integrativas ou complementares a fim de promover saide no
tocante ao empoderamento, autocuidado, melhora fisica e bem-estar psicoemocional. Nesse
sentido, verifica-se a importancia de analisar a producdo cientifica acerca do tema,
relacionando-o as terapias complementares, tendo em vista que o conhecimento baseado em
evidéncias atua como uma ferramenta de suporte para a pratica clinica profissional. Objetivo:
sistematizar o conhecimento cientifico acerca das Terapias Complementares como recurso

terapéutico no tratamento de pacientes hemodialiticos. Método: trata-se de um estudo de
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Revisao Integrativa, realizada por meio de leitura no periodo de outubro a novembro de 2020,
em trés bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), com os respectivos Descritores em Ciéncias da satde
(DeCS): Insuficiéncia Renal Cronica and Terapias Complementares and Dialise Renal. A
pesquisa buscou contemplar a seguinte questdo norteadora: “Quais as terapias
complementares mais recorrentes na assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico?”.
Como critérios de inclusdo elencaram-se: artigos originais na integra; disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; publicados nos ultimos 6 anos e que contemplem a tematica do
estudo. Os estudos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, assim como, aqueles que se
repetiram nas bases de dados foram excluidos. Resultados e Discussido: a amostragem desta
revisdo integrativa resultou em 7 trabalhos selecionados apds a adesdo aos critérios de
inclusdo. Tendo como retorno: 6 artigos (71,4%) pertencem a MEDLINE, 1 (14,3%) ao
LILACS e 1 (14,3%) a BDENF. Referente aos anos de publicacdo dos artigos, percebeu-se
prevaléncia no ano de 2018, com 2 estudos (26,5%), enquanto todos os demais 2020, 2019,
2017, 2016 e 2015 apresentaram 1 (14,3%). Quanto ao idioma percebeu-se que 6 (85,7%) sao
do idioma inglés e 1 do idioma portugués (14,3%). Os artigos foram lidos na integra e apos
leitura em resposta a pergunta norteadora foram inferidos os seguintes resultados: Dentre as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude mais utilizadas por pacientes
hemodialiticos, ha uma prevaléncia do uso de fitoterapicos e plantas medicinais, no entanto,
existe um consenso que seu uso pode apresentar riscos severos ao paciente e a adesdo ao
tratamento convencional, quando nao supervisionado por um profissional de saude. Aponta-se
que as atividades educativas com os pacientes hemodialiticos em relacdo ao uso das terapias
complementares, devem acontecer de modo a reduzir interagdes fitoterdpicas e outras
adversidades. A fitoterapia pode contribuir com o tratamento moderno mediante as lesdes
renais, considerando que se trata de um recurso de facil acesso e que pode ser vinculado as
terapias alopaticas. Contudo, os autores referem ainda que para a utilizagdo terapéutica de
ervas, ¢ fundamental ter conhecimento acerca dos riscos, possiveis interagdes, toxicidades,
mecanismo de ag¢do e eventos adversos desses compostos. Vale ressaltar, que o uso da

fitoterapia associado ao saber popular e a autenticagdo do seu uso, € essencial para alcancar a
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preservacao da seguranca e eficacia de pratica como um recurso complementar e intensificar o
saber tradicional. Os resultados referem também, a utiliza¢ao de terapias associadas a mente e
corpo, envolvendo, por exemplo, intervengdes a partir da musica, recreagdo e gindstica,
técnicas de relaxamento e meditacdo. Tais praticas lograram €xito no que se refere a melhora
na qualidade vida do publico alvo, sendo demonstrado nos estudos, a eficacia da intervengao
musical para a redugdo da ansiedade e alteragdes dos sinais vitais decorrentes do tratamento
hemodialitico e os beneficios imediatos das atividades recreativas e de gindsticas para a satide
mental, atestando ser, uma experiéncia positiva. As duas ultimas terapias referidas, técnicas
de relaxamento e meditagdo, ¢ destacadapor apresentarem dentre os diferentes métodos de
praticas complementares, significativa relagdo com a qualidade de vida dos individuos a ela
adeptos. A interven¢do musical € elencada positivamente por pesquisadores tendo em vista
sua atuagdo sob amplas vertentes como o relaxamento, apoio espiritual diante as dificuldades,
recreacdo, resiliéncia, esperanca, percep¢ao do tempo e recordagdes da historia de vida,
deixando evidentes suas contribuicdes como terapia complementar nas praticas clinicas em
saude, o que abrange as terapias renais substitutivas. A recrea¢do por sua vez, ¢ uma das
necessidades humanas basicas (NHB) do dominio psicossocial, mais afetada na vida dos
pacientes submetidos a hemodialise, confirmando assim, seu impacto e importancia. Além
disso, em concordancia aos achados, as técnicas de relaxamento e meditacdo sdo praticas
importantes que se somam as demais formas de enfrentamento para os pacientes com doengas
cronicas. Conclusdo: os estudos analisados trazem a prevaléncia do uso de terapias
complementares por grande parte dos pacientes renais cronicos, dentre as técnicas mais
utilizadas, percebeu-se a utilizagdo de fitoterapicos e plantas medicinais; terapias abrangendo
mente e corpo. Entre os beneficios do uso dessas praticas, destaca-se a melhoria da qualidade
de vida, no que se refere a redugdo de ansiedade e beneficios a satide mental, identificadas nas
técnicas que envolvem corpo e mente, como a intervencdo musical e técnicas recreativas.
Conclui-se que o uso dessas praticas pode e deve ser disseminado entre pacientes
hemodialiticos, desde que a utilizagdo seja acompanhada por um profissional de saude
capacitado que forneca todas as orientagcdes necessarias para se alcangar o beneficio esperado.
Além disso, para se alcancar esses ideais sugere-se a capacitagdo continuada de profissionais

e a realizacdo de atividades educativas que fortalecam a articulagdo ensino-servigo-
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comunidade, bem como o desenvolvimento de mais estudos que evidenciem os beneficios das
terapias alternativas e complementares no tratamento de pacientes renais cronicos em

hemodialise.
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071 ENTCS

ENFERMAGEM FRENTE AS OCORRENCIAS DE LESOES POR PRESSAO EM
INDIVIDUOS COM LESAO TRAUMATICA DA MEDULA ESPINAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Camila Oliveira Pereira'; Geane Martins Nogueira Barreto?; Vaneska Borges Coélho’;

Larissa Santos da Silva Marques*; Lais Santos Brito®.

RESUMO

Introducio: a lesdo traumatica da medula espinhal (LTME) ¢ ocasionada por um trauma na
medula espinhal por hiperflexdo ou hiperextensdo da cabega e pescoco, que causam ruptura
total ou parcial da transmissdo medular levando modificagdes, temporarias ou permanentes,
na fungdo motora, sensibilidade ou autonomica. As lesdes cervicais constantemente, resulta
na reducao permanente das atividades de vida diaria, tornando-se a principal causa de sequela,
levando o individuo a uma tetraplegia ou paraplegia. Devido a diminui¢do da mobilidade e
sensibilidade, todos os pacientes com LTME apresentam risco elevado para o
desenvolvimento de lesdo por pressao (LPP). As lesdes por pressao (LPP) ¢ um dos principais
fatores de morbidade em individuos com lesdo medular (LM), com impacto significativo na
funcdo, saude fisica e mental, finangas, relagdes sociais e qualidade de vida da pessoa.
Estima-se que 80% dos individuos com LM terdo LPP durante a vida. Diante disso
ressaltamos a relevincia e compromisso da equipe de enfermagem junto a equipe
multiprofissional na reabilitagdo do paciente e seus familiares a partir da instru¢do para o
autocuidado e sobre os cuidados necessarios para precaver as provaveis complicacdes
resultantes do trauma raquimedular para entdo favorecer a inclusao social desses individuos e,
assim, uma melhor qualidade de vida com seus potenciais remanescentes. Objetivo:
identificar a assisténcia de enfermagem frente as ocorréncias de lesdes por pressdo em

individuos com lesdes traumaticas medular. Método: trata-se de uma revisao integrativa,
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realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC): lesdes por pressao, medula espinal, cuidados de enfermagem.
Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis online, na integra, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, que abordassem a temadtica, no periodo de 2010 a 2020. Como critérios de
exclusdo: artigos que ndo contemplavam o tema, artigos incompletos e estudos repetidos nas
bases de dados, totalizando 4 estudos para compor a revisdo. A busca do material ocorreu no
més de novembro de 2020. Resultados e Discussido: foram encontrados 94 artigos nas bases
de dados 4 foram incluidos 90 foram excluidos pois ndo atendiam os critérios. Com base nos
materiais selecionados, foi possivel observar a atuacdo dos profissionais de enfermagem
diante a lesdo por pressdo em pacientes com trauma na medula espinal que possui a sua
mobilidade comprometida, afetando desta forma a integridade da pele principalmente nas
areas as quais mais possui proeminéncia 6ssea devido ao atrito com o leito. Diante desta
problematica ¢ necessario a intervengao do enfermeiro atuando inicialmente com a prevencao,
inspecionando regularmente a pele do individuo de forma criteriosa e diariamente, aliviando a
pressdo na regido afetada para que ocorra a circulagdo sanguinea adequada inibindo os riscos
de infec¢des promovidas pelas feridas, estabelecer uma hidratagdo e nutricdo conforme a
necessidade fisica do paciente gerando um equilibrio hidroeletrolitico, manter uma boa
higienizacao sobre a pele do paciente e o leito ofertando o conforto de acordo com cada caso
clinico, estabelecer uma ronda de levantamento a cada 3 horas para reposicionamento do
corpo, promover a cicatrizagdo da lesdo de acordo com a terapia mais apropriada com base
nas caracteristicas da ferida juntamente com as escalas de avaliagdo pontuando corretamente
os seus critérios para uma melhor conclusdo, em casos de insuficiéncia respiratoria os
cuidados ainda sao altamente rigorosos devido ao suporte ventilatorio mecanico onde além de
poder lesionar a mucosa ¢ preciso manter uma boa higienizagdo traqueobronquica onde
complica¢des pulmonares serdo evitadas assim também como infec¢des e até mesmo asfixia.
Para melhores resultados de forma continua a enfermagem necessita refor¢ar a importancia da
implementa¢dao e planejamento ao cuidado com enfermo com embasamento tanto tedrico
como pratico, mostrando dominio e manejo diante as complicagdes de forma atualizada e
humanizada. Conclusio: dessa forma, conclui-se que a assisténcia de enfermagem e de toda

a equipe multiprofissional engloba nao s6 ao paciente, mas sim toda a familia desse individuo
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prestando o apoio essencial e orientando sobre os cuidados a serem prestados diante toda a
dificuldade frente a esse processo de reabilitagdo. Proporcionando desta forma uma melhor
qualidade de vida aos envolvidos tanto no ambito hospitalar como no domiciliar, reintegrando

a sociedade o sujeito apds o trauma, estimulando consequentemente também ao auto cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Lesdes por pressdo. Medula espinal. Exercicio
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072 ENTCS

EVOLUCAO CLINICA DE UM PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA POR COVID-19
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RESUMO

Introducgéo: o coronavirus causador da doenca COVID-19 surgiu no final do ano de 2019 em
Wuhan na China e rapidamente se disseminou pelo mundo causando um elevado nimero de
obitos. No Brasil o primeiro caso registrado foi no més de fevereiro, e nos ultimos sete meses
totalizou 5.224.62 casos, sendo 135.675 oObitos. Nesse mesmo periodo, foram registrados
222.692 casos, sendo 5.342 6bitos no Estado do Rio Grande do Sul. Os principais sinais e
sintomas da doenga COVID-19 sdo febre, cansaco e tosse seca, em alguns casos pode
apresentar congestdo nasal, dor de cabecga, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou
olfato. Dentre os fatores de risco para a COVID-19 que aumentam as chances de obito estdo
idosos, portadores de doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doencga respiratdria cronica e cancer. Dependendo
do estado de satide dos pacientes, tem-se a necessidade de proceder a internagdo hospitalar
para uso de suplementagdo de oxigé€nio, tratamento fisioterapico e medicamentoso para
controle de sinais e sintomas, hidratacdo endovenosa, manejo hemodindmico e respiratorio.
Deste modo, os servicos de urgéncia e emergéncia de campanha devem estar preparados para
prestar atendimento imediato a pessoas com risco de morte, além de atender a pacientes que
necessitam de cuidados de média e alta complexidade. A rapida tomada de decisdes por estes
servigos podem reduzir demandas nos demais servigos dispondo acessibilidade e equidade a
saude. Objetivo: relatar a evolucdo clinica de uma paciente em internacdo hospitalar por

COVID-19. Método: trata-se de um estudo retrospectivo e documental, do tipo estudo de
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caso, pertencente a um projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo longitudinal da efetividade
da rede de aten¢ao a satde em pacientes portadores de COVID-19 em dois estados do Brasil”.
A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2020, através do prontudrio eletronico
de um paciente internado em um hospital universitario da regido metropolitana do Rio Grande
do Sul. A andlise dos dados deu-se por confronto da literatura com os desfechos clinicos
analisados no prontuario do paciente. Resultados e Discussdo: paciente sexo feminino, 78
anos, branca, viava. Com histérico de HAS, Insuficiéncia Cardiaca (IC), Fibrilacdo Atrial
(FA) permanente e Hipotireoidismo. Fazia uso das medicagdes Losartana, Alendronato de
sodio, Sulfato de Glicosamina, Levotiroxina sodica, Clortalidona, Anlodipino, Cloridrato de
Amiodarona, succinato de Metoprolol, Cloridrato de Sertralina. Mediante as comorbidades e
medicagdes em uso, pode-se inferir que o agravamento do quadro clinico desta paciente esteja
relacionado com a idade avangada, doencas cardiacas e HAS. A paciente em estudo buscou
por atendimento manifestando dispneia e tosse seca, as quais sdo considerados mais comuns
para a COVID-19. Na admissdo foi realizada pesquisa de COVID-19 com anticorpos,
resultado negativo e coleta de Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) que identificou a
presenca do virus. A instabilidade clinica da idosa demandou transferéncia para um hospital
referéncia para COVID-19. A transferéncia da paciente refor¢a que a Rede de Atencdo a
Satide em tempos de pandemia apresenta uma organizacao baseada na clinica dos pacientes,
haja vista os recursos materiais € humanos. J4& em Unidade de Internagdo, manteve-se o
isolamento de contato e aéreo. Ao apresentar hipoxemia (saturacdo capilar periférica 92%)
foi alterado a mascara com bolsa reinalatoria a S5L/min para cateter nasal, obtendo melhora do
quadro respiratorio. Contudo, apos dez dias de internagdo foi transferida para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) demandando Intubagcdo Orotraqueal (IOT) devido a fadiga
respiratoria. Em Tomografia Computadorizada de térax foi identificado acometimento severo
e sinais sugestivos de hipertensdo pulmonar. Iniciado manejo clinico para COVID-19, os
quais incluiu a posicao prona. Tal posicionamento ¢ adotada no intuito de melhorar a
oxigenacao e diminuir a severidade da insuficiéncia respiratéria8. Entretanto, a paciente
seguiu com hipoxemia severa e refratdria, evoluindo com parada cardiorrespiratoria e oObito.
Tais complicagdes e o insucesso na reabilitagdo da paciente pode estar atrelado as

comorbidades e a idade da mesma que potencializam complicagdes respiratorias como
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pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda — SARA, ja que idosos e individuos
com comorbidades, podem apresentar um agravamento mais rapido da doenca, o que pode
causar a morte7. A limitacdo deste estudo refere-se a ser um estudo unico sem detalhamento
do historico de vida e saude da paciente. Outra limitagdo do estudo deve-se a andlise de
prontudrios, onde podem ocorrer dados subestimados da situagdo. Todavia, este relato pode
auxiliar na modificagdo ou na alteragcdo de planos de cuidado aos idosos, haja vista a evolugao
do quadro a curto prazo. Ademais, demonstra a importancia de manter medidas preventivas
para a disseminacdo do virus entre individuos vulneraveis. Conclusio: este estudo de caso
apontou os fatores de risco que contribuiram com a evolugdo clinica de uma paciente com
diagnostico médico de COVID-19. Tais fatores potencializaram as complicagdes da COVID-
19, que se fundamentam em respiratorias do tipo pneumonia e Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda — SARA. Esse caso demonstra a importancia de atentar ao grupo de risco,
visto que a COVID-19 torna-se mais agressiva em idosos e portadores de doengas cronicas,
principalmente as cardiovasculares. Ademais, fica nitido que a organizagdo intra-hospitalar
deve primar pela geréncia do cuidado tomando como base a evolucdo clinica dos pacientes

acometidos por COVID-19 em curto prazo.
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073 ENTCS

FATORES RELACIONADOS A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA OS IDOSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rebeca Santos de Souza! ; Geane Martins Nogueira Barreto? ;Camila Oliveira Pereira’;

Ana Carolina Sales dos Santos®.

RESUMO

Introdugéo: de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia pode ser
definida como o ato proposital da forca fisica e poder, contra si proprio ou contra outra
pessoa. Sendo a violagdo dos direitos humanos: privagdo de qualquer direito inalienavel,
como a liberdade, direito de fala e privacidade. Vale ressaltar que os idosos sdo um dos
principais alvos de violéncia tanto de aspecto fisico quanto psicologico, principalmente no
ambiente domiciliar. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE),
morrem 41 idosos, por dia, vitimas de violéncia. A partir desses dados, ¢ evidente que o
numero dessa populacdo vitima de agressdo tem aumentado drasticamente. Objetivo:
descrever os fatores relacionados a violéncia doméstica contra o idoso. Método: trata-se de
uma revisdo integrativa, de aspecto descritivo, realizada através das bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): Violéncia doméstica; Cuidados de
enfermagem; Maus-tratos ao idoso. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis online, na
integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a tematica, nos ultimos dez anos.
Como critérios de exclusdo: artigos que nao contemplavam o tema e estudos repetidos nas
bases de dados, totalizando 13 estudos para compor a revisdao. Por ter bases publicas como
referéncia, ndo foi necessario submeté-la ao Comité de Etica e Pesquisa. No entanto, o estudo

respeitou todos os preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
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Nacional de Satde. A busca dos materiais ocorreu em novembro de 2020. Resultados e
Discussao: obteve-se uma amostra de 28 artigos, apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo. Porém, apenas 13 estudos foram selecionados para compor a discussdo perante a
tematica central. Diante disso, verificou-se que a violéncia fisica e psicoldgica contra o idoso,
muita das vezes, vem do ambito domiciliar. A falta de informacao sobre a existéncia dos
servicos de protecdo a violéncia contra o idoso, o abuso de 4lcool e drogas entre outros, sao
resultantes do fracasso das politicas publicas voltadas para estes problemas. Como resultado
desses atos de violéncia intrafamiliar, a maioria dos idosos se sentem amedrontado e coagido
e acabam aceitando e normalizando esses acontecimentos. Conclusdo: muitos fatores
interferem no combate a violéncia doméstica contra o idoso, entre eles o desconhecimento na
convivéncia com as adversidades presente no envelhecimento, a falta de politicas publicas de
saude e a falta de informagdo sobre o assunto. Diante disso, torna-se necessario promover
educagdo a populagdo no ambito do envelhecimento, informagdo aos idosos em consultas,
visitas domiciliares que denuncie qualquer tipo de agressdo que esteja sofrendo. Ademais, o
governo precisa investir em politicas publicas de saude a fim de que possa diminuir o indice
de violéncia contra o idoso. Com isso, podemos observar a importancia de orientar os mais

velhos a denunciar qualquer tipo de agressao seja ela moral ou fisica.
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074 ENTCS

O CUIDADO ESPIRITUAL PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
DOMICILIAR: REVISAO DE LITERATURA

Neidson Caio Alves de Senal.

RESUMO

Introducao: atualmente, nos encontramos em um cenario onde ha um aumento do
envelhecimento populacional, associado a um predominio de doengas cronico-degenerativas
de evolugdo lenta, a um crescente ¢ constante aumento de novos casos de cancer, com
nimeros também impressionantes de infeccdo pelo virus HIV. Em contrapartida, os avangos
tecnologicos alcangados principalmente a partir da segunda metade do século XX, associado
ao desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doencas antes fatais se
transformassem em doengas cronicas, aumentando a longevidade dos portadores dessas
doencgas, que acabam por gerar um longo tempo de permanéncia hospitalar devido ao
comprometimento funcional e dependéncia. Na tentativa de minimizar a necessidade de
internagdo surgem servicos de atencdo domiciliar que atuam de maneira complementar a
assisténcia oferecida na ateng¢do primaria. Neste contexto, os Cuidados Paliativos (CP),
podem ser entendidos quando realizados por equipe multiprofissional em trabalho
convergente ¢ harmonico. O foco da atencdo ndo € a doenga a ser curada ou controlada, mas o
doente, entendido como um ser bio-psico-social e espiritual, ativo, com direito a autonomia
plena e a informagao para as decisdes a respeito de seu tratamento. A pratica adequada dos CP
preconiza atencao individualizada ao doente e a sua familia, busca da exceléncia no controle
de todos os sintomas e prevenc¢ao do sofrimento. Durante os cuidados paliativos, sdo variadas
as necessidades atendidas, no entanto a espiritualidade pode ser considerada como prioritaria
devido a fragilidade que esses pacientes apresentam diante da proximidade da morte e do
medo do desconhecido. Assim, a espiritualidade se coloca como uma busca humana em
direcdo a uma dimensdo transcendente. Este projeto foi idealizado pela importancia de

ampliarmos os espacos de discussdes sobre os cuidados espirituais ofertados pela equipe de
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enfermagem ao paciente em cuidados paliativos domiciliares. A proposta foi compreender e
apresentar as possibilidades do cuidado espiritual ofertado pela equipe de enfermagem ao
paciente diante da impossibilidade de cura. Método: trata-se de uma revisdo de literatura
narrativa, conduzida através de busca automatica de artigos na base indexada de dados
LILACS, em portugués, no periodo de 2014 a 2019. Foram utilizados os descritores
“Enfermagem”, “Cuidados Paliativos” e “Espiritualidade”. Os critérios de selecdo incluiram
revisdes sistematicas e ndo sistematicas da literatura. Os critérios de exclusdo compreenderam
relatos de experiéncia, textos incompletos, editorias e opinides de experts. Apds a aplicacao
desses critérios de elegibilidade oito artigos sobre o tema foram selecionados para a analise.
Resultados e Discussio: os estudos selecionados demonstraram que o cuidado espiritual se
mostra como uma fonte mantenedora da esperanga, do conforto e da paz interior durante o
momento vivenciado e a pratica da espiritualidade nos cuidados paliativos possibilita um
sentido de pertencimento maior do que o ambito individual. Sob a perspectiva do cuidado
espiritual € possivel: promover o alivio da dor e de outros sintomas estressantes; reafirmar a
vida e a morte como processo natural; integrar aspectos psicossociais aos biomédicos; e
oferecer um sistema de suporte para auxiliar o paciente a viver tdo ativamente quanto
possivel. Neste contexto, a enfermagem, por ser a profissdo com maior tempo de permanéncia
junto ao paciente e familia, tem maior possibilidade de ofertar essa assisténcia. Em
contraposi¢cdo, aspectos elencados na bibliografia consultada apontaram que embora a
assisténcia espiritual tenha potencial de ser ofertada rotineiramente pela enfermagem aos
pacientes sob cuidados paliativos, parece que ainda ha despreparo para assistir nesta dimensao
do cuidado. Conclusdo: os resultados apontaram a importancia da dimensdo espiritual
durante a assisténcia a pacientes sob cuidados paliativos. Para isso, no entanto ¢ necessario
preparar os profissionais de enfermagem para integralidade da aten¢do. Evidenciou-se a
incipiente producdo de artigos sobre a tematica, o que torna fundamental o desenvolvimento

de outros estudos de modo a explorar o conhecimento sobre o assunto.
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075 ENTCS

EVIDENCIAS TERAPEUTICAS NA EFETIVIDADE DOS
TRATAMENTOS DE MUCOSITE ORAL

Alice Souza de Moraes!, Guilherme Parentoni Queiroz> Mabel de Freitas Lopes>.

RESUMO

Introducio: a mucosite oral (MO) ¢ o efeito colateral mais comum do tratamento de cancer
que submete os pacientes a radioterapia e quimioterapia. E uma alteragio que se apresenta em
forma de lesdes eritematosas e ulcerativas associadas aos portadores de cancer que estdo
submetidos ao tratamento. Essa doenga tem impacto significativo na vida dos pacientes por
alterar radicalmente sua qualidade de vida e afetando a sobrevida, ja que os enfermos podem
apresentar dificuldade para comer e beber; engolir; falar, devido a dor causada pelos
ferimentos e ulceragdo na mucosa oral. Objetivo: investigar, avaliar e comparar a eficiéncia e
sucesso das possiveis evidencias de tratamentos para a mucosite oral. Método: por meio de
uma revisao da literatura foi analisado estudos randomizados publicados nos tltimos 10 anos,
tendo como referéncia a base de dados eletronica MedLine, utilizando os descritores “Oral
Mucositis” AND “Treatment”, buscados no mesh. Resultados e Discussao: tendo em vista os
estudos analisados e uma andlise criteriosa foi encontrado 20 arquivos e realizando critérios
de inclusdo e exclusdo avaliamos 5, notou-se que ndo existe uma terapia padrdo para
prevencgdo ou tratamento da mucosite, mas alguns artigos indicaram o uso de terapias com
produtos apicolas, como o mel e propolis para profilaxia e tratamento quando induzida por
radioterapia, quimioterapia ou combinacdo dos mesmos. Outro procedimento crioterapico
utilizado no controle de MO ¢ por meio de blocos de gelo feitos com camomila, essa mistura
¢ preparada com 400ml de agua e 10g de flores de camomila, sendo esta uma boa opcao de
terapia, ja que, obteve uma melhora significativa na dor dos individuos além do baixo custo e
facilidade de manuseio. Também analisamos o uso Benzidamina, um analgésico e anti-

inflamatério nao esterioidal, que vem se destacando na literatura por reduzir a dor em
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pacientes submetidos a radioterapia de dose moderada, outros medicamentos submetidos para
os individuos acometidos sdo os probioticos que auxiliam na prevencao e equilibrio da
toxicidade gastrointestinal que ¢ induzida pela quimiorradioterapia sem efeitos colaterais
significativos, por fim outra evidencia identificada ¢ a Laserterapia em baixo nivel (LLLT)
podendo ser uma solucdo eficaz por ser um método ndo invasivo que utiliza de aplicagdes
com uma fonte de luz monocromatica de alta intensidade e de banda estreita com
comprimentos de onda na mucosa se tornando uma recomendagdo com um bom perfil de
seguran¢a aos pacientes acometidos com a mucosite. Conclusdo: acerca dos estudos
abordados pode-se evidenciar efetividade nas evidencias terapéuticas citadas, dando énfase na
op¢ao de produtos apicolas como terapia, uma vez que tem custo beneficio acessivel e
demostra sucesso e eficacia para o tratamento de pacientes submetidos a procedimentos

causadores de mucosite oral, sendo estes quimioterapia, radioterapia entre outros.
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076 ENTCS

ALTERACOES ORAIS EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Caroline Rodrigues Thomes', Alfredo Carlos Rodrigues Feitosa ?, David Wilkerson dos
Santos Silva’, Roberta Del Piero Teixeira*, Catia Sufia Alves Freire de Andrade’, Jonata

Leal dos Santos °.

RESUMO

Introducio: os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo na maioria
das vezes acometidos por doencas agudas ou complica¢des de doengas cronicas e apresentam,
geralmente, risco iminente de morte. Durante a permanéncia dos pacientes internados na UTI,
¢ comum a ocorréncia de alteragdes orais relacionadas as doengas sistémicas ou decorrentes
do uso de medicamentos e de equipamentos de respiracdo artificial. A avaliagao das
condi¢des orais em pacientes internados nas UTI € relevante, pois, contribui para o controle
de infeccdes no ambiente hospitalar. Assim, a presenca do cirurgido-dentista como membro
de uma equipe multidisciplinar faz-se necessaria, bem como o registro das alteragdes orais
que ocorrem nestes pacientes. Objetivo: identificar as alteracdes orais em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva por meio da consulta a evidéncias cientificas dos
ultimos seis anos. Método: revisdo de literatura narrativa por meio de uma busca
bibliografica na base de dados PubMed e do portal Scielo, utilizando os descritores “Oral
hygiene”, “Intensive care unit” and “Dentistry”. Dos critérios de inclusdo, revisoes de
literatura sistematicas e nao sistematicas e estudos in vivo foram selecionados, enquanto que
editoriais, capitulos de livros e relatos de caso foram registrados como critérios de exclusdo.
Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados oito artigos publicados em
inglés e portugués no periodo entre o periodo de 2014 a 2020. Resultados e discussao: de
modo geral, os estudos consultados demonstraram que pacientes internados em unidades de
terapia intensiva podem apresentar mudangas na microbiota oral com predomindncia

progressiva de Gram-negativos e com aumento consideravel da atividade fingica durante o
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periodo de entubagdo. A microbiota fisiologica da orofaringe sofre substituicdo comumente
por bactérias patogénicas, que por sua vez podem colonizar o trato respiratdrio. Como
consequéncia, os pacientes internados em UTI acabam tendo maior risco de desenvolver a
pneumonia nosocomial. Os quadros de alteragdes orais comuns descritos foram xerostomia,
ressecamento labial, hipossalivacdo e a hiperplasia gengival secundaria decorrente da
administracdo de medicamentos. Outros tipos de alteragdes orais nesses pacientes incluiram a
dificuldade de degluticdo (disfagia) de alimentos so6lidos, semissolidos ou liquidos e a
influéncia de condigdes orais pré-existentes como cdarie, doenca periodontal e auséncia de
dentes na piora da saude bucal, além de condi¢cdes como halitose, ulceras traumaticas, saburra
lingual e candidiase que podem aparecer durante a internacao, podendo prejudicar ainda mais
a saude e bem-estar desses pacientes criticos. Portanto, a grande prevaléncia de manifestagdes
orais em pacientes hospitalizados enfatiza a necessidade da higiene oral, considerada um
procedimento basico e essencial, cujo objetivo principal ¢ manter a saude dos tecidos orais €
necessario para prevenir infecgdes, manter a umidade da mucosa e promover conforto ao
paciente. Por isso, ressalta-se a importancia da cooperacdo entre cirurgides-dentistas e a
equipe de satide multiprofissional dentro dos hospitais para oferecer beneficios para esses
pacientes. Conclusao: pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva podem
apresentar uma deterioracdo significativa da saude oral. O comprometimento da saude oral
por infeccdes como cérie, gengivite e doenga periodontal podem interferir nas condigdes
sistémicas dos pacientes contribuindo para o aumento do tempo e custo do tratamento
hospitalar, além de afetar de forma direta a qualidade de vida dos pacientes. Ressaltam-se a
melhora nos cuidados odontologicos e a reducdo da pneumonia nosocomial como um dos
fatores da permanéncia do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional das UTI. Portanto, a
deteccdo precoce e controle de alteragdes bucais em pacientes de UTI podem prevenir
complicacdes locais e sistémicas, promovendo a integralidade no atendimento de pacientes

sistemicamente comprometidos.

Palavras-chave: Cirurgido-dentista. Odontologia. Unidade de Terapia Intensiva. Saude

Bucal. Programa de Controle de Infeccao Hospitalar.

345



Relatora — Discente da Universidade Federal do Espirito Santo' (UFES). E-mail da relatora:
carolthomesodonto@gmail.com

Docente do Departamento de Clinica Odontologica da Universidade Federal do Espirito
Santo?

Discentes da Faculdade Pitagoras Imperatriz/ MA3>$

Discentes da Universidade Federal do Espirito Santo** (UFES)

(UFES)

REFERENCIAS

Batista SA; Siqueira JSS; Jr. AS; Ferreira MF; Agostini M; Torres SR. Alteragdes orais em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Revista Brasileira de Odontologia.

2014; 71 (2): 156 — 159.

Blum DFC, Silva JASD, Baeder FM, Della Bona A. The practice of dentistry in intensive care
units in Brazil. Rev Bras Ter Intensiva. 2018 Jul-Sept; 30(3): 327-332.

Cruz MK; Morais TMN; Trevisani DM. Avaliacdo clinica da cavidade bucal de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital de emergéncia. Revista Brasileira

de Terapia Intensiva. 2014; 26 (4): 379 — 383.

Hua F, Xie H, Worthington HV, Furness S, Zhang Q, Li C. Oral hygiene care for critically ill
patients to prevent ventilator-associated pneumonia. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Oct

25; 10(10): CD008367.
Porto AN, Borges AH, Rocatto G, Matos FZ, Borba AM, Pedro FL, Lima SL, Tonetto MR,
Bandéca MC, Aranha AM. Periodontal and Microbiological Profile of Intensive Care Unit

Inpatients. J] Contemp Dent Pract. 2016 Oct 1;17(10):807-814.

Tulio K de SC, Stramandinoli-Zanicotti RT, Dirschnabel AJ, Schussel JL, Wasilewski JHS,
Krelling A, Beltrame OC, Martins CRW, Sassi LM. Alteragdes no perfil da microbiota bucal

346



durante permanéncia na UTI: colonizagdo por patdgenos respiratorios potenciais. Archives

Health Investigation [Internet]. 13° de novembro de 2018; 7(9).

Tuon FF, Gavrilko O, Almeida S, Sumi ER, Alberto T, Rocha JL, Rosa EA. Prospective,
randomised, controlled study evaluating early modification of oral microbiota following
admission to the intensive care unit and oral hygiene with chlorhexidine. J Glob Antimicrob

Resist. 2017 Mar; 8:159-163.
Watkins RR, Mukherjee PK, Chandra J, Retuerto MA, Guidry C, Haller N, Paranjape C,

Ghannoum MA. Admission to the Intensive Care Unit is Associated With Changes in the Oral
Mycobiome. J Intensive Care Med. 2017 May; 32(4): 278-282.

347



077 ENTCS

NEONATOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: CUIDADOS
NECESSARIOS

Priscila Raquel Francelino Candeias'; Cristiane Raquel Souto Zilbermintz?; Adna

Maria Alves Correia®; Girlayne Fragoso Alves da Silva*; Sonia Gomes de Sa5.

RESUMO

Introdugéo: a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um ambiente de tratamento
para recém-nascidos doentes ou prematuros. A assisténcia fornecida nessa unidade causa
grande preocupagao, visto que os neonatos estao sujeitos a maiores riscos em consequéncia de
singularidades como: instabilidade fisiologica e sistemas organicos ainda em
desenvolvimento. Alguns infortiinios concernentes a assisténcia dos neonatos internados sao
passiveis de provocar sequelas irreversiveis, como o agravamento clinico ou até mesmo a
morte, os mais recorrentes estao relacionados a disturbios de termorregulacao, lesdo cutanea,
dosagem incorreta de medicacgdo, glicemia, perda acidental de cateter intravascular e infec¢ao.
Além disso, o ambiente ruidoso também pode prejudicar o desenvolvimento e crescimento
dos recém-nascidos, pois seus receptores sensoriais sdo de alta sensibilidade, sobretudo o dos
prematuros. Essa exposicdo pode gerar deficiéncia auditiva, agitacdo, fadiga, choro,
irritabilidade, aumento do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca, transtorno no
padrdo de sono, afetando assim, a evolugdo da cura. Objetivo: Identificar os cuidados
necessarios para garantir a exceléncia no tratamento de neonatos em unidades de terapia
intensiva. Método: revisao de literatura a partir de bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saade (LILACS) e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS) com os seguintes descritores: neonato, terapia e cuidados. Os critérios de inclusao
adotados foram artigos em portugués, no periodo de 2015 a 2020, apos cruzamento foram
encontrados 314 artigos, destes, apenas cinco estavam dentro dos critérios de inclusdo.

Resultados e Discussio: a partir da pesquisa, foi possivel constatar a necessidade de cuidados
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que o neonato demanda em razao de fatores que podem comprometer a evolugao da cura e do
desenvolvimento. Portanto, tais cuidados devem estar voltados para: a pele do bebé no que
tange a sua integridade, verificacdo e adequagdo dos estimulos sonoros ambientas visando um
ambiente mais apropriado para a estadia dos bebés, aquecimento adequado do neonato,
posicionamento correto do corpo proporcionando melhor respiragdo € menos estresse, além da
inclusdo dos pais, que podem coadjuvar como colaboradores na prevencdo de danos evitaveis
em saude. Conclusdo: em decorréncia de circunstancias que afetam o recém-nascido, como,
por exemplo: desconforto respiratdrio, malformacdo congénita, baixo peso ao nascer e
prematuridade, a estadia de neonatos em unidades de terapia intensiva exige apoio especial e
equipe qualificada. Ademais, faz-se necessaria a transformagao do ambiente hospitalar em um
ambiente mais acolhedor, com foco na responsabilidade e no compromisso, acdo que afetara
positivamente na qualidade de vida e no bem-estar do paciente. A atengdo cautelosa e

humanizada visa possibilitar a diminui¢do da internagao e a agilidade no tratamento.
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078 ENTCS

PREVENCAO DA SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE: REVISAO DE
LITERATURA

Mairon Nogueira da Silva!, Danilo de Freitas Magalhaes?.

RESUMO

Introdugéo: a Sindrome da Morte Stbita do Lactente (SMSL) ocorre com maior frequéncias
em criangas menores de 1 ano de idade, sendo mais comum durante o sono, com maior
prevaléncia entre criangas do sexo masculino. Apesar disso, a causa da morte ¢ inexplicada,
mesmo através de autdpsia e andlise do fato. Existe varios riscos, entre eles: sono
compartilhado, infecgdes, falta de amamentacdo exclusiva e pais fumantes, por exemplo.
Assim, a partir da prevencao e sua eficiéncia pode-se diminuir as chances de morte subita,
como a posi¢ao ao dormir e o uso de chupetas. Objetivo: avaliar, na literatura especializada
os principais métodos de prevencdo da sindrome da morte stibita do lactente e sua eficiéncia.
Método: trata-se de uma revisdo sistematica, realizada nas bases virtuais Scielo ¢ PubMed.
Foram selecionados 10 artigos considerando os critérios de inclusdo: publicagdo entre 2015 a
2020, idioma inglés e portugués, e que atendesse o objetivo proposto. Resultados e
Discussao: a posi¢do que o lactente dorme ¢ um fator muito importante, sendo supina
(dectbito dorsal) melhor que pronado (dectbito ventral) pois evita as chances de hipoxia,
hipercapnia, e permite facil regurgitacdo e evita a aspiragdo do liquido para as vias
respiratorias. Além disso, a crianga, ao dormir no ber¢o, mas no quarto dos pais, o risco de
SMSL ¢ reduzido para 50%. Fumar aumenta o risco em 5 vezes, isso estd relacionado a
gestacdo e ao ambiente pos-natal. J4 o uso da chupeta mantém as vias aéreas pérvias durante o
sono, sendo favoravel no controle autonémico da respiragdo e do sistema cardiovascular. No
caso do aleitamento materno, além de nutrir, oferece imunoglobulinas e citoquinas atuantes na
defesa contra infecgdes, portanto, no primeiro més de amamentacdo exclusiva, ha diminuigdo
de 50% do risco de acontecer SMSL. Em lactentes imunizados, ha menor incidéncia de morte

subita, uma vez que a probabilidade reduz pela metade. Conclusdo: a SMSL, apesar de
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complexa e com varias hipoteses para explicar a sua etiologia, resta prevenir com base em
evidéncias e evitar riscos. Desse modo, a prevencao da SMSL além de ser feita por meio de
medidas simples, se feita corretamente, diminui bastante as chances de morte subita, ainda

que inclui medidas imunoloégicas e socioeducativas.
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079 ENTCS

CONFLITOS E DILEMAS VIVENCIADOS PELOS ENFERMEIROS QUE ATUAM
NO CENTRO CIRURGICO

Laryssa Agnes Barboza Lima de Lira Gomes!; Lucilla Vieira Carneiro?; Iolanda

Beserra da Costa Santos?>.

RESUMO

Introducio: o Centro Cirurgico (CC) € considerado um espago complexo dentro da unidade
hospitalar devido a sua especificidade invasiva e ao estresse que a equipe cirargica vivencia
em sua rotina, associado a grande probabilidade de expor o paciente a riscos de vida ao ser
submetido as intervengdes cirurgicas. Nesse espago, necessita de profissionais capacitados e
preparados para lidar com as normas e rotinas do setor, visto que esses profissionais devem
estar aptos a enfrentar as exigéncias impostas pelo ambiente de trabalho, possibilitando mais
seguranga ¢ bem-estar ao paciente, atrelado a resolutividade de problemas proporcionado
pelas tecnologias Nesse setor, sdo desenvolvidas atividades destinadas para pacientes criticos
e semicriticos, que necessitam de cuidados especializados em tempo habil, tomada de decisdao
correta e utilizagdo de recursos tecnoldgicos avancados para a monitorizagdo constante dos
seus sinais vitais. E necessario conhecer a percep¢io da equipe de enfermagem acerca dos
conflitos e dilemas enfrentados no centro cirtirgico, uma vez que o profissional enfermeiro se
encontra na gestdo dessa unidade, seu conhecimento ¢ importante para que haja harmonia
entre as equipes ¢ o bom desempenho das atividades realizadas nesse local. Objetivo:
conhecer a percep¢ao dos enfermeiros sobre os conflitos e dilemas enfrentados no centro
cirargico, visto que o profissional enfermeiro se encontra na gestdo dessa unidade. Método:
revisdo integrativa realizada com a finalidade de sintetizar resultados de trabalhos cientificos
sobre a tematica abordada. A busca foi realizada nas bases de dados: PUBMED, SCIELO,
LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS em 2020 totalizando uma amostra de 16 artigos que
trouxeram em seus conteidos a expansdo do assunto. Resultados e Discussdo: foram

evidenciadas como categorias: Convivéncia interpessoal e com os servigos: A relagdo com os
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servicos e profissionais de saude foi identificada no estudo, pois o enfermeiro que atua em
centro cirtrgico se relaciona com profissionais de todas as classes e de perfil variado, e isso
pode ser uma das causas geradoras de conflitos, incompatibilidades, desgostos, resultando em
estresse ocupacional; Deficiéncia e falta de materiais, equipamentos e de pessoal, como
geradores de dificuldades: A deficiéncia na qualidade e quantidade de materiais, de
equipamentos e de pessoal ¢ fator responsdvel para a ocorréncia de empecilhos e conflitos
para o enfermeiro do centro cirtirgico em razdo da complexidade desse local, visto que ¢
exigido a provisdo e o gerenciamento de materiais e equipamentos, fundamentais para a
realizagdo de procedimentos anestésico-cirurgicos com qualidade; Processo de tomada de
decisdo em uma situagdo de conflito e dilema ético vivenciados no centro cirargico: Ao
vivenciar no Centro Cirirgico uma situacdo em que se configure a presenca de um dilema
ético, o enfermeiro deve ter perspicacia para fazer sua opg¢do entre as alternativas que serdo
apresentadas e tomar decisdes sobre o paciente, cuja as condi¢des emocionais devem ser
respeitadas. Conclusao: a dificuldade que o enfermeiro enfrenta em centro cirargico esta
relacionada a demanda de atividades burocraticas e administrativas ¢ a manuten¢do de um
bom relacionamento interpessoal entre a equipe, associado a falta de insumos e equipamentos

indispensaveis dessa unidade complexa.
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080 ENTCS

O PAPEL DA EMBOLIZACAO DA ARTERIA BRONQUICA NA HEMOPTISE

Layane Aiala de Sousa Lopes', Livia Mattos Martins? , Guilherme Geaquinto®, Thielle

Pimentel Sanglard®.

RESUMO

Introducgéo: a embolizagdo da artéria bronquica com a finalidade de controlar a hemoptise foi
descrita em detalhes pela primeira vez por Remy et al. em 1974. Desde suas descri¢des
iniciais, esse procedimento tem evoluido tratando-se de indicagdes, técnica e eficacia. Ele tem
sido usado para o tratamento de causas benignas e malignas de hemoptise em todos os graus.
Objetivo: analisar o papel da embolizacao da artéria bronquica na hemoptise por meio de
uma revisao de literatura narrativa. Método: foi realizada uma busca bibliografica no portal
eletronico PubMed por meio do uso dos termos “Bronchial artery”, “Embolization” e
“Hemoptysis”, selecionando artigos publicados durante o periodo de 2015 a 2020. Os
critérios de selecdo incluiram estudos in vivo e revisdes de literatura sistematicas ¢ nao
sistematicas. Os critérios de exclusdo incluiram estudos com animais, estudos in vitro,
capitulos de livro e editoriais. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram
selecionados seis artigos. Resultados e Discussdo: foi demonstrado pela literatura que a
embolizacdo da artéria bronquica (BAE) ¢ comumente realizada para hemoptise moderada
maci¢a nao controlada por medidas conservadoras. As doengas subjacentes comuns incluem
tuberculose, bronquiectasia e aspergiloma. A principal diferenga nos estudos publicados antes
e depois de 2010 ¢ o uso mais frequente de cateterismo superseletivo nos estudos recentes
(diminuindo assim as complicagdes) e o uso de particulas / cola de alcool polivinilico em vez
de esponja de gelatina. O sucesso técnico € o sucesso clinico imediato do BAE sao altos. O
sucesso técnico, ou seja, a capacidade de canular e embolizar todas as artérias anormais
visualizadas variou de 81% a 100%, no entanto, pode ocorrer recorréncia da hemoptise. A
recorréncia pode ser atribuida a embolizacdo incompleta, recanalizagdo de artérias
previamente embolizadas e recrutamento de novas colaterais devido a progressao da doenga

subjacente. A presenca de colaterais sistémicos ndo bronquicos, shunt broncopulmonar,
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aspergilomas, reativagao e TB multirresistente estdo associados a taxas de recorréncia mais
altas e, portanto, o tratamento concomitante da doenga subjacente, se ativo, ¢ importante. O
tempo médio para hemoptise recorrente variou entre 6 meses a 1 ano e a taxa de recorréncia
aumentou com o tempo. Os resultados e a eficacia a longo prazo do BAE também variaram de
acordo com a doenca de base. A taxa de recorréncia foi significativamente maior em pacientes
com aspergilomas e cavidades. Nao havia dados disponiveis sobre a duragao do procedimento
e as doses de radiacdo em nenhum desses estudos. A embolizacdo da artéria bronquica
apresenta boas taxas de sucesso técnico e clinico imediato do procedimento. Entretanto, as
taxas de recorréncia de hemoptise permanecem altas. Por mais que as recorréncias possam ser
gerenciadas com sucesso com varias sessoes, a embolizacdo da artéria bronquica permanece
sendo um procedimento paliativo para o controle da hemoptise em pacientes que ndo estao
aptos a se submeter a tratamentos mais definitivos, como cirurgias. Conclusdo: a
embolizacdo da artéria bronquica ¢ um procedimento seguro € universalmente aceito para
controle de hemoptise de etiologias variadas que pode ser realizado com seguranga em
ambientes emergentes e eletivos, para o controle da hemoptise em pacientes que ndo estdo

aptos a se submeter a tratamentos mais definitivos, como cirurgias.
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TECNOLOGIAS DE BASE DOMICILIAR PARA REABILITACAO DE ACIDENTES
VASCULARES CEREBRAIS

Layane Aiala de Sousa Lopes’, Livia Mattos Martins®> , Guilherme Geaquinto?®, Thielle

Pimentel Sanglard®.

RESUMO

Introducéo: o acidente vascular cerebral ¢ um dos mais importantes problemas de saude
publica da atualidade, constituindo-se em uma das patologias neuroldgicas de maior
prevaléncia e um dos principais motivos que levam a um quadro relacionado a incapacidade
grave e de longo prazo. Apds as semanas iniciais de tratamento hospitalar em uma unidade de
terapia intensiva e depois em uma unidade de reabilitagdo hospitalar, os pacientes com
acidente vascular cerebral ainda t€ém um longo e complexo processo de recuperagdo pela
frente, envolvendo o retorno das fungdes fisicas, de fala, cognitivas entre outras. Com o
avango das tecnologias da informagao, inumeros estudos tém investigado a viabilidade e
eficacia de novas ferramentas de tecnologias de informagao e seu desenho com o objetivo de
facilitar a reabilitagdo ap6s o acidente vascular cerebral. Objetivo: analisar as tecnologias de
base domiciliar disponiveis para reabilitacdo de acidentes vasculares cerebrais por meio de
uma revisao de literatura narrativa. Método: foi realizada uma busca bibliografica no portal
eletronico PubMed por meio do uso dos termos “Home care”, “Technology” e “Stroke”,
selecionando artigos publicados durante o periodo de 2015 a 2020. Os critérios de selecao
incluiram estudos in vivo e revisdes de literatura sistemdaticas e nao sistematicas. Os critérios
de exclusdo incluiram estudos com animais, estudos in vitro, capitulos de livro e editoriais.
Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade foram selecionados cinco artigos. Resultados
e Discussao: foi demonstrado pela literatura em sua maioria que o uso das tecnologias
domiciliares oferece oportunidades e beneficios Unicos para fornecer uma recuperagdo

domiciliar para pacientes que tiveram acidentes vasculares cerebrais semelhantes as técnicas
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convencionais tratando-se de parametros quantitativos e qualitativos, por meio da melhora das
habilidades motoras, no desempenho fisico, na realizagdo das atividades cotidianas. As
principais tecnologias de base domiciliar empregadas com essa finalidade foram: o uso de
jogos com a finalidade de tornar os exercicios repetitivos mais envolventes e motivadores, a
telerreabilitacdo realizada através do telefone e da videoconferéncia, ajudando os pacientes a
receberem servicos médicos de provedores remotos de saude, o uso de dispositivos roboticos
que substituem ou aumentam a reabilitagdo manual fornecida por profissionais de saude com
assisténcia motora automatizada e o uso de dispositivos de realidade virtual que fornecem um
ambiente virtual que simula o ambiente fisico. As terapias domiciliares sdo promissoras na
reabilitagdo de pacientes com quadros de acidentes vasculares cerebrais e tém a vantagem de
fornecer flexibilidade de local e horario na terapia de reabilitagdo e receber feedback dos
terapeutas remotamente, entretanto, trazem a necessidade de considerar as necessidades dos
pacientes, como o ambiente social em que vive o paciente, os desafios praticos do dia a dia e
sua habilidade no uso de vérias tecnologias. Conclusao: o uso de tecnologias domiciliares
para reabilitacdo de pacientes com quadros de acidentes vasculares cerebrais pode oferecer
varios beneficios, proporcionando assim aos pacientes uma sensagdo de controle da
reabilitagdo e a comodidade para realizd-la em ambiente domiciliar. Entretanto, as terapias
domiciliares exigem consideragdo adicional de uma ampla gama de fatores complexos, como

o ambiente doméstico do paciente, o contexto social e as experiéncias de vida.
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SAUDE DO PRESIDIARIO: UM DIREITO SOCIAL
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Maria Pereira dos Santos?; Daiana Beatriz de Lira e Silva*; Sonia Maria Josino dos

Santos’; Iolanda Beserra da Costa Santos®.

RESUMO

Introducio: a saide enquanto tratada como direito social ¢ dever do Estado e deve ser
acessivel a todos os homens, inclusive aqueles privados de liberdade (presidiarios). “O preso
conserva todos os direitos nao atingidos pela perda da liberdade, impondo-se a todas as
autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral” em conformidade com os Artigos 40,
41 e 43 da Lei de Execugdo Penal e com o Artigo 38 do Codigo Penal. E nesse contexto que
assume destaque o comportamento ativo do Estado, buscando o bem-estar social dos
individuos na efetivagdo dos direitos fundamentais sociais. A atuagdo estatal, no sentido de
viabilizar as prestacdes de saude, educacdo, assisténcia social, trabalho e outros, revela a
transi¢do das liberdades formais abstratas para as liberdades materiais concretas e aproxima
os direitos fundamentais sociais do conceito material do principio da igualdade. Justificamos
a importancia do estudo no ambito cientifico e sua contribuicdo para a melhoria do atual
cenario da satde nos presidios. Objetivo: compreender a saude prestada pelo Estado ao
presidiario enquanto direito social, levando em consideracdo a legislacdo vigente no pais.
Método: A tipologia do estudo ¢ bibliografica, de carater descritivo, baseado em livros, teses,
dissertacdes, leis, portarias, resolucdes, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
Portarias Ministeriais, Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario, artigos e bases de
dados como determinantes para o direito social do preso. Resultados e Discussao: ¢ possivel
evidenciar através o estudo que os presidiarios tem um acervo legal que defende o seu direito,
particularmente o da saude, esses direitos também sao assegurados pelo SUS, como uma nova
formulacao politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e agoes de saude que

possibilita a ampliagdo do olhar para a coletividade e, com isso, também um novo olhar para
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as acdes para as praticas e os servigos. A garantia do direito a saude a todo e qualquer
cidaddo, encontra-se estabelecida na Lei de n® 8.080/90, que preconiza como principios
doutrindrios, a Universalidade, a Integralidade e a Equidade e, como principios organizativos,
a Descentralizagio ¢ Comando Unico, a Regionalizagio e a Hierarquizagdo, além da
Participagao Popular. Os presidiarios, devem usufruir ndo s6 de projetos sociais de atencao a
saude, além de serem amparados e resguardados do ponto de vista da protecdo ao bem
juridico e de sua relacdo com o direito e a vida humana. A legislacdo assegura ainda que,
esses presidiarios devem, usufruir de todas as politicas publicas de saude que lhes tragam
beneficios no processo de saude/doenca, devendo buscar sua integragdo no ambiente
carcerario, objetivando a garantia do direito a saude a oferecida a todo e qualquer cidadao. Os
estudos bibliograficos revelam que a saude, por ser um direito social, torna-se essencialmente
de competéncia dos poderes publicos, os quais devem desenvolver politicas publicas a serem
implantadas através de programas, projetos e estratégias, de modo a garantir aos cidadaos a
prestagao de acdes e servicos em diferentes niveis de atencdo, na perspectiva da prevencao,
promogao, reabilitacdo e recuperagdo e os presidiarios por forca da legislagdo encontram-se
contemplados nessas politicas publicas, pois a saude, enquanto direito social, estd expressa na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CF de 1988, Sec¢ao II, Artigo 196, onde
destaca que ““a satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promog¢ao, prote¢do € recuperagdo’.
Destaca-se ainda, que a saude dos presidiarios, mesmo antes da institui¢do do SUS, ja possuia
previsao legal, a partir da Lei 7.210/1984 (Execucao Penal - LEP) onde o Artigo 14 dessa Lei
preconiza a assisténcia a saude do preso (pessoa que se encontra com sentenca definitiva —
transitada em julgado) e do internado (pessoa aguardando sentenca definitiva - decis@o
judicial proviséria), tanto de cardter preventivo quanto de carater curativo, e assegura
atendimento médico, farmacéutico e odontologico, garantindo, inclusive, no paragrafo 2°,
que, quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para promover a assisténcia
médica necessaria, ela sera prestada em outro local, mediante autorizagdo da direcdo do
estabelecimento, o que assegura os direitos do presidiario frente a legislagdo especifica

adotada no pais. Conclusdo: a preocupagdo da tematica referente aos direitos sociais €
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proporcional a procura por um mundo mais justo e igualitdrio, dai fazerem parte da
Constituicdo de quase todos os paises. No que se refere ao acusado de um crime,
constitucionalmente, ele tem direitos assegurados, os quais devem ser preservados pelo
Estado, tendo em vista ser ele sujeito passivo dos direitos sociais, na maioria das situagdes 0s
direitos sdo desrespeitados, o que frontalmente viola o arcabouco legal instituido da legislagao
apresentada nesse estudo, pois os presos t€m direito ao respeito a sua integridade fisica e
moral, direito de ampla defesa e do contraditério. Tém, ainda, direito de ter conhecimento dos
responsaveis pela sua prisdo ou interrogatorio policial, de assisténcia judicidria (ter um
defensor ptblico), além de outros direitos que garantam sua dignidade humana. E, portanto,
possivel evidenciar que os presidiarios devem ser respeitados em seus direitos,
particularmente o da saude, enquanto Direito Social. Devem, também, usufruir de todas as
politicas publicas de satde que lhes tragam beneficios no processo de saude/doenca, devendo
buscar sua integracdo no ambiente carcerario. Portanto, entende-se que, para desenvolver
acoes relativas a saude dos presididrios, deve-se levar em consideracdo ndo apenas a presenca
da equipe de saude e o carater da internagdo, se preventivo ou curativo, mas todos os fatores

determinantes que desencadeiam o processo de adoecimento e/ou comprometimento da saude.
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083 ENTCS

EFICACIA DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NA REDUCAO DOS
EVENTOS ADVERSOS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:
REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Introducio: na atualidade a seguranca do paciente ¢ uma tematica que vem ganhando
destaque, essa tematica foi fortalecida, passando a ganhar espago em nivel mundial, levando
os profissionais de satde a refletirem sobre suas praticas. Em relacdo ao Brasil, pesquisas
nessa area comecaram a surgir no inicio dos anos 2000, em consonancia as discussoes que
ocorriam em todo o mundo. Os primeiros estudos comecgaram a evidenciar que 0s servigos
assistenciais ndo estavam adequadamente organizados para garantir uma assisténcia segura
aos pacientes garantindo a qualidade do cuidado e seguranca no ambiente cirtrgico. Dentro
desse cendrio, estdo os eventos adversos (EA), que de acordo com a OMS, ¢ definido como
todo incidente relacionado a assisténcia, que resultam em danos ndo intencionais, € que nao
estao relacionados ao curso natural da doenga de base do individuo. Estimativas mostram que
os EAs ocorrem em 4 a 16% em todos os pacientes hospitalizados, desses, mais da metade
envolvem a assisténcia cirurgica. Apesar de varios estudos demonstrarem que a utilizagdo do
checklist no servigo ¢ de baixo custo, e possui rapida aplicabilidade (em torno de trés minutos
para o preenchimento das trés fases da lista). Ainda existem muitos impedimentos para o seu
uso, dentre os quais se destacam as dificuldades de adesdo e implementacao dentro do
processo de trabalho das equipes cirirgicas. Nesta perspectiva, a realizagdo deste estudo estéd
justificada pelo reconhecimento da grande incidéncia mundial de EA em cirurgias, que sao

em sua maioria preveniveis, sendo apontado, o uso rotineiro da lista de verificagdo cirargica

368



de grande relevancia para redugao desses eventos. Objetivo: analisar a eficacia do checklist
de cirurgia segura na reducao dos eventos adversos em procedimentos cirrgicos a partir da
revisdo integrativa. Método: O presente estudo, do tipo exploratorio descritivo de carater
utilizou como método de pesquisa, a revisdo integrativa. Para a elaboragdo desse artigo de
revisdo integrativa, obedeceu-se as seguintes etapas: definicdo da pergunta norteadora e
objetivo da pesquisa; estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos que
constituiram a amostra; a busca da literatura nas bases de dados; andlise e categorizacdo dos
estudos; apresentacdo e discussdo dos resultados. A busca da literatura foi realizada em
outubro de 2020, nas seguintes bases de dados: PubMed, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) e Web of Science, posteriormente foram definidos os
descritores. Todos os descritores utilizados fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DECS/MESH). Sendo: 1- PubMed: Checklist, Pacient Safety, World Health Organization,
Surgery Departament, Surgicenters e¢ Operating Room Nursing. 2- CINAHL: Checklist,
Pacient Safety, World Health Organization, Surgery Departament, e Surgicenters. 3- Web of
Science: Checklist, Pacient Safety, World Health Organization, e Surgery Departament. Ao
final das buscas, foram encontrados 1.258 publicagdes (sendo 840 pubmed; 240 CINAHL,;
178 web of Science). Os estudos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e
organizados, formando uma compilacao de artigos para posterior analise. Foram selecionados
45 estudos para leitura na integra, apos leitura atenciosa dos 45 periddicos, foram excluidos
26, por ndo apresentarem respostas para a questdo norteadora. Por fim, o corpus da revisdo
integrativa que foi composto por 19 artigos. Resultados e Discussio: em relagdo aos
resultados alcangados, verifica-se que a implementacao do checklist de cirurgia segura ¢ uma
ferramenta eficaz na redugdo dos EAs em procedimentos cirtrgicos. Pois, das (19)
publicagdes analisadas, s6 em (01) estudo, foi visto, que o uso da lista de verificagdo nao
pareceu contribuir para a redu¢do de complicacdes. Em todos os artigos observou-se um
impacto positivo do uso do checklist na redugdo dos EAs. Sendo mais evidenciado sua
eficacia: na reducdo na taxa de mortalidade e infec¢ao de sitio cirargico (ISC) encontrada em
(08) publica¢des; diminui¢ao do tempo médio de internagdo em (05); e diminui¢cdo das taxas
de sepse em (03) publicagdes. Dentro do scopus dessa revisdo integrativa, o uso da lista de

verificacao cirtrgica demonstrou ser bastante eficaz na redug¢do dos EA em procedimentos
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cirtrgicos, tanto quando aplicadas em procedimentos cirargicos gerais, quanto em cirurgias
especificas, a exemplo: neurocirurgias, gastrectomia, laparatomia de emergéncia, dentre
outros. Dos (19) estudos que fizeram parte da amostra, apenas (01) aponta que o uso do
checklist ndo pareceu contribuir na redu¢ao dos EA em cirurgias, diante desse achado, a lista
de verificagdo cirargica em sua forma atual, ndo parece ser eficaz na reducao de complicacdes
em cirurgia plastica. Conclusao: O estudo proporcionou um panorama global sobre a eficacia
do checklist, constatando que o uso da lista, ¢ eficaz na redug¢do da incidéncia dos eventos
adversos, diminuindo a morbidade e mortalidade em cirurgia. Fato esse observado na reducao
das ISC, morte, tempo médio de internacdo e nas taxas de sepse. Outros efeitos benéficos,
estdo intimamente relacionados com a melhora no processo de trabalho dentro do ambiente
cirargico. O fortalecimento da comunica¢do, o desenvolvimento da lideranca e do trabalho em
equipe, foram apontados como essenciais para o sucesso da implementacdo da lista e nos

resultados alcangados.
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084 ENTCS

O ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: A SINDROME DE
BURNOUT EM DISCUSSAO
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Davanice dos Santos?.
RESUMO

Introducdo: a Sindrome de Burnout ¢ um conjunto de sintomas de ordem psicoldgica
ocasionada por tensdo emocional cronica, vivenciada pelo trabalhador e, caracterizada por
exaustdo, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. Ela acomete profissionais cujo
trabalho exige contato direto com o publico, principalmente em atividades assistenciais. Esta
Sindrome se apresenta como uma doenga ou transtorno ocupacional que afeta os profissionais
de enfermagem e de outras areas da satde. A legislagdo Brasileira considera a Sindrome de
Burnout um transtorno mental pertencente ao grupo V da CID-10. Nessa perspectiva, ¢ de
grande relevancia para os profissionais de enfermagem conhecer os riscos de adoecimento e
possiveis estratégias de enfrentamento para sua prevencdo. Em seu cotidiano, o profissional
de enfermagem vive situagdes de extremo estresse no seu ambiente de trabalho, sendo esse
um dos principais fatores contribuintes para o aparecimento dos sintomas desta Sindrome.
Todavia, ela também pode ser associada a fatores gerencias do processo de trabalho, tais
como, numero reduzido de profissionais durante exaustivas jornadas de trabalho; escassez de
materiais; dificuldades nas relagdes interpessoais entre os componentes da equipe e clientes
assistidos. Objetivo: discutir o adoecimento dos profissionais de satde e a influéncia da
Sindrome de Burnout neste processo. Método: trata-se de uma revisao integrativa realizada
no més de julho de 2020, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Foram
utilizadas as Palavras-chave “Sindrome de Burnout” e “Esgotamento Profissional”. Os
critérios de elegibilidade consideraram estudos escritos nos idiomas portugués e inglés e
publicados nos ultimos quatro anos. Textos que ndo estavam disponiveis na integra foram
excluidos e onze (11) artigos compuseram a amostra final. Resultados e Discussdo. o
esgotamento profissional estd relacionado na literatura especializada com significativo

cansaco, dificuldades, frustacdo, ansiedade, desamparo e desmotivagdo. Esse conjunto de
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sintomas também aparece como constituintes da Sindrome de Burnout, fendmeno que
interfere consideravelmente na vida do profissional da saude e do trabalho em enfermagem.
Conclusdo: a Sindrome de Burnout e o Esgotamento Profissional sdo partes integrantes e
inseparaveis de um dos maiores problemas contemporaneos para os profissionais de saude e
particularmente de enfermagem, pois, atuam diuturnamente com pacientes que sao objetos de

seu trabalho e a0 mesmo tempo, fontes de seu adoecimento.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
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Maria Pereira dos Santos*; Iolanda Beserra da Costa Santos®.

RESUMO

Introducio: o processo de envelhecimento das pessoas até a idade de 60 anos e mais, vem
acompanhado por problemas de saude fisica e mental provocados, frequentemente, por
doengas cronicas e as quedas sdo quase frequentes nos clientes desta faixa etaria. A origem da
queda pode ser associada a fatores intrinsecos e extrinsecos. Enquanto os intrinsecos sao
decorrentes de alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, doencas e efeitos de medicamentos,
os extrinsecos sdo provenientes de circunstancias sociais e ambientais que oferecem desafios
ao idoso. As quedas apresentam diversos impactos e podem incluir morbidades importantes,
além de mortalidade, deterioracdo funcional, hospitalizacdo, institucionalizagdo e consumo de
servicos sociais e de saude. Objetivo: identificar a atuacdo da enfermagem na prevencgao de
quedas em idosos. Método: trata-se de uma Pesquisa Bibliogréfica, realizada entre os meses
de janeiro e abril de 2020, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizadas as Palavras-chave “Prevenc¢ao de Quedas™ e “Cuidado de Idosos”. Os critérios de
elegibilidade consideraram estudos publicados em portugués e inglés e publicados nos
ultimos trés anos. Textos que ndo estavam disponiveis na integra, foram excluidos. Um
conjunto de 13 artigos compuseram a amostra final. Resultados e Discussdo: o papel do
enfermeiro também esta ligado diretamente a prevencgdo. No cuidado com idosos, a prevengao
de quedas figura como uma das principais atividades a ser realizada, pois, isso interfere
diretamente na qualidade de vida do cliente e em sua longevidade. No entanto, para que a
acdo educativa seja resolutiva, ¢ necessario discutir os conhecimentos por meio de um

mecanismo de comunicagdo que facilite a compreensao e estimule sua pratica e que torne o
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idoso e sua familia, participantes ativos do processo de prevencao de quedas. Conclusao: a
equipe de enfermagem ¢ parte fundamental na prevengao e redugdo do indice de quedas na
populacdo desta faixa etéria, haja vista o profissional de enfermagem esta diretamente ligado
a atencdo basica da satde do idoso. Cabe a enfermagem, dentre outras atividades, conferir e
analisar se o idoso pode realizar determinadas tarefas devido a sua condi¢do geriatrica, e
depois estimula-lo a pratica de exercicios fisicos adequados para a idade; também deve estar
atento a alimentagdo e atengdo as suas necessidades psicossociais como o ouvir, assegurando-

lhe uma melhor participagdo no seu ambiente.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Luzia Ferraz Franca'; Helaine dos Santos Araujo*; Aline Franco da Silva®; Michelle

Jaqueline Gomes da Silva*.

RESUMO

Introducao: em 2007 as doengas cardiovasculares eram a terceira maior causa de
hospitalizagio no Sistema Unico de Satde (SUS), com aproximadamente 1 milhdo de
internagdes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a insuficiéncia cardiaca (IC) se
tornou uma das principais prioridades entre as doengas cronicas necessitando de atengao
mundial, apresentando niveis de internacdes acima de 30% da populagdo brasileira,
ocasionando elevagdo de custos ao sistema de satde A IC causa uma grande diminui¢do na
qualidade de vida e ocasiona a hospitalizagcdo, com alta mortalidade. A insuficiéncia cardiaca
possui forte impacto na vida do paciente, podendo ser explicado pelas limitagcdes decorrentes
dos sintomas, ndo apenas fisicos, mas também psicologicos associados a esta patologia.
Dentre os principais sintomas ¢ possivel destacar, fadiga, dispneia, medo, inseguranca e
tristeza. Alguns autores citam ainda déficits de memoria, de atengdo, e diminuicdo do
equilibrio. Objetivo: identificar a importdncia da implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem para o tratamento ao paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Método: trata-se de uma revisdo bibliografica realizada na base de dados da
Biblioteca Virtual da Satde (BVS) no periodo de maio a julho de 2020 com 14 artigos
publicados em lingua portugués e disponibilizados na integra nesta base de dados. Resultados
e Discussdo: a insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ uma patologia que registra todos os anos
um aumento significativo de novas pessoas diagnosticadas, alto nimero de internagdes e

elevado custo para o sistema de satde, além do crescente numero 6bitos em toda populagdo
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mundial, acometendo principalmente a faixa etaria dos 58 anos e sexo masculino. A falta de
adesdo ao tratamento se constitui um dos principais problemas para os portadores desta
afec¢do sendo importante a participagdo da enfermagem com uma eficiente implementagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia e acompanhamento desta clientela. Conclusdo: na ultima
década houve um crescimento importante nos casos de ICC e consequentemente, no estudo e
entendimento desta doenga, além da participacdo das varias profissdes de saide no seu
combate e prevencao, resultante do expressivo aumento de sua prevaléncia em todo o mundo.
O material bibliografico pesquisado evidenciou uma decisiva participa¢do da enfermagem no
melhoramento do quadro clinico e psicologico do paciente com ICC. Vale salientar a

importancia do estimulo para novas pesquisas e investimentos académicos nesta area.
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FATORES DE RISCO PARA DIABETES MELLITOS TIPO 2 EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CENARIO HOSPITALAR
NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
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RESUMO

Introducio: Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica degenerativa de caracteristica
metabdlica que eleva o aumento da glicemia por deficiéncia na secrecdo ou na acgdo da
insulina, ou ambas. Existem dois tipos principais de DM: o tipo 1 e o tipo 2. O primeiro ¢ de
origem genética, enquanto o segundo tipo pode ser adquirido. Destaca-se mundialmente como
problema de satde publica por apresentar altas taxas de incidéncia e prevaléncia, bem como
por suas repercussdes em seus portadores. Na maioria das vezes, as manifestagdes clinicas
ndo sdo visiveis. Pacientes com DM podem apresentar os sintomas cldssicos ou os
inespecificos. Geralmente, o tipo 1 ¢ caracterizado por polifagia, politria, polidipsia e
emagrecimento. J& os de tipo 2 podem relatar cefaleia, insonia, irritabilidade, prurido vaginal,
turvagao visual e formigamento ou dorméncia nas extremidades. As principais complicacdes
associadas ao DM incluem a insuficiéncia renal cronica, amputagdes de membros inferiores,
doenca da artéria corondria, cegueira, acidente vascular encefalico. Esses agravos tém
aumentado as hospitalizagdes e gerando sobrecarga de atendimentos neste setor do sistema de
saude, além de gerar grande impacto na economia do pais. Além disso, juntamente com a
hipertensdo arterial sist€émica sdo responsaveis pela alta de taxa mortalidade da populagao
brasileira. E importante relatar que, grande parte das complicagdes e obitos a elas associadas
podem ser evitadas com prevencao primaria e secundaria. Objetivo: identificar os fatores de

risco para Diabetes Mellitus, tipo 2, em profissionais de enfermagem no cenario hospitalar, do
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municipio de Jodao Pessoa, Paraiba. Método: trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria
e descritiva com uma abordagem quantitativa. Foram avaliados 100 profissionais de
enfermagem, sendo 90 técnicos e 10 enfermeiros. Utilizou-se um formulério semiestruturado
com dados sociais, profissionais e fatores de risco para DM tipo 2. Resultados e Discussio:
verificou-se que 83% dos participantes sdo do sexo feminino; 60% da cor parda; 79% com
idade entre 20 e 40 anos, onde 83% eram obesas e se enquadravam no grupo de alto risco para
o desenvolvimento da doenga; 78% eram plantonistas com a carga semanal de 48 horas; 42%
eram ou estavam concluindo o Ensino Superior. Essas complicacdes associadas a DM sdo
resultantes da manuten¢do do estado de hiperglicemia, o qual passa despercebido por um
longo tempo. Por isso, sua detec¢do clinica ndo deve ser feita com base em sintomas e sim
nos fatores de risco. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, os principais fatores de
risco sdo: obesidade, aumento da circunferéncia abdominal, sedentarismo, dislipidemia,
hipertensao arterial sistémica, historia de mae ou pai com diabetes, tabagismo e alimentagao
inadequada, rica em sal, agucar e gorduras. Assim como a populagao em geral, o trabalhador
de enfermagem pode ter fatores de risco associados a DM os quais podem estar associados a
organiza¢ao do processo de trabalho do profissional de enfermagem caracterizado por longas
jornadas de trabalho noturno, o que implica direta e indiretamente nos habitos e estilo de vida.
A maioria dos entrevistados tinham mais de um emprego e, portanto, encaravam uma dupla
jornada de trabalho, o que dificulta a pratica de atividade fisica e adog¢do de uma dieta
saudavel. Conclusao: foi evidenciado que os profissionais participantes da pesquisa
necessitam mudar seus estilos de vida visando a melhoria da sua saude fisica e evitar a DM
tipo 2. Ficou evidenciado, também que o local de trabalho, além das exaustivas cargas
horérias de trabalho também concorrem para o processo de adoecimento dos profissionais de
enfermagem, sendo necessario mudangas urgentes nestes itens visando a manutengdo da

saude daqueles que cuidam da saude alheia.
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