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APRESENTACAO

Este 16° volume de resumos, o 6° publicado como Suplemento da Revista Arquivos
Meédicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
dos Trabalhos de Conclusao do Curso (TCC) de Graduagao em Enfermagem das 31* e 322
turmas de alunos, finalizados respectivamente nos meses de junho e dezembro de 2019, foi
organizado em duas grandes linhas de pesquisa.

A primeira linha, Cuidar em Enfermagem, inclui estudos, sobre diferentes aspectos da
gestdo do cuidado, assisténcia de enfermagem e educagao em satide, nas areas da Satide do
Adulto e do Idoso, Saude da Mulher e Satide da Crianca e do Adolescente, inseridos nos

seguintes niveis de atencdo a satide: primaria, secundaria e tercidria.

A segunda linha de pesquisa, Gestao do Trabalho, Educacao e Formacao em Enferma-
gem, inclui estudos sobre gestao dos recursos fisicos e materiais, tecnologia e avaliagdo da

assisténcia em enfermagem, agoes de educacgao e formacao de recursos humanos.

As Organizadoras
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA
SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

Acoes de Enfermagem na espiritualidade
dos pacientes oncoldgicos adultos: pesquisa
bibliografica

Monica Midori Kano!, Acicia Maria Lima de Oliveira
Devezas?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: A espiritualidade é um assunto amplo
eindividual, tem relagdo intima com os valores pesso-
ais, busca dar sentido a vida proporcionando a pessoa,
a capacidade de suportar sentimentos e situagdes
ruins®. Em pacientes oncoldgicos, é necessario um
planejamento individualizado da assisténcia, no qual
o enfoque da enfermagem é o cuidado integral dentro
do modelo holistico. A atuacdo do enfermeiro requer
o desenvolvimento de habilidades e estratégias para
o orientar e fornecer o apoio e o conforto adequado,
levantando em conta a importancia da espiritualidade
no tratamento contra o cancer®. Objetivo: Verificar na
literatura as agdes da equipe de enfermagem na assis-
téncia espiritual ao paciente internado em tratamento
de cancer e identificar a influéncia da espiritualidade
em pacientes em tratamento oncol6gico. Método: Pes-
quisa bibliogréfica, descritiva de carater quantitativo,
baseada em material j& elaborado, construido através
de artigos cientificos. O projeto foi aprovado pela Co-
missdo Cientifica do Curso de Enfermagem (CCE) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo (FCMSCSP), n° de protocolo 035/19. A pesquisa
foi realizada na Biblioteca Virtual em Satide, nas bases
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide e Base de Dados da Enferma-
gem. Foram utilizados os descritores: Espiritualidade,
enfermagem oncolégica, cuidados de enfermagem e
oncologia. Resultados: Foram considerados para este
estudo seis artigos cientificos que descrevem a atuacao
dos profissionais de enfermagem no cuidado espiri-
tual. Ao identificar informagdes relevantes, todas as
publicagdes sdao de enfermeiros, e descrevem as agdes
da equipe de enfermagem na assisténcia espiritual
como: ouvir, conversar, abragar, dar conforto, orar jun-
to, observar atitudes e comportamentos entre outras, A

maioria dos estudos, mencionou a influéncia das a¢des
de enfermagem na espiritualidade e no tratamento do
paciente oncolégico, dentre elas: promover conforto,
bem-estar, restabelecer o equilibrio, dar forga para en-
frentar a doenga. Conclusao: Os estudos mostram que
a espiritualidade tem alta influéncia no tratamento do
paciente oncoldgico, como uma estratégia de enfren-
tamento, que proporciona esperanga para enfrentar
a doenca e diminuir o desconforto provocado pelo
tratamento, também diminui a depressao, o estresse e
ansiedade, além de restabelecer o equilibrio. A atuacido
do enfermeiro requer o desenvolvimento de habilida-
des e estratégias para orienta-lo e fornecer o apoio e o
conforto adequado, levando em conta a importancia
da espiritualidade no tratamento contra o cancer.

Palavras chave: Espiritualidade, Enfermagem
oncolégica, Cuidados de enfermagem, Oncologia

Referéncias

1. Soratto MT, Silva DM, Zugno PI, Daniel R. Espiritualidade e
resiliéncia em pacientes oncolégicos. Satide e Pesqu. (Impr.)
2016; 9(1):53-63.

2. Borges DC, Anjos GL, Oliveira LR, Leite JR, Lucchetti G. Satide,
espiritualidade e religiosidade na visdo dos estudantes de
medicina. Rev Bras Clin Med. 2013; 11(1):6-11.

Adesao ao tratamento farmacol6gico em idosos
portadores de hipertensao arterial sistémica

Graziele da Silva Barbosa', Aparecida Santos Noia?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: As doengas cardiovasculares (DCV)
sdo as principais causas de morte no mundo. A Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS) contribui direta
ou indiretamente para 50% das mortes por DCV®. O
tratamento dos pacientes com DCV demanda uma
terapéutica medicamentosa que envolve a utilizacdo
de vérios medicamentos®. A polifarmdcia predispde os
idosos ao surgimento de rea¢des adversas, interagoes
medicamentosas, erros de medicagao e baixa adesao ao
tratamento farmacol6gico®. Objetivo: Avaliar a adesao
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ao tratamento farmacolégico em idosos portadores de
HAS. Identificar os problemas relacionados a ndo ade-
sdo ao tratamento farmacolégico em idosos portadores
de HAS. Método: Estudo transversal realizado em
um hospital particular, localizado na regido central no
Municipio de Sao Paulo. Foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa (CEP) CAAE n°15549819.2.0000.5479.
Os critérios de inclusao foram apresentar idade >
60anos, ter o diagndstico de HAS e possuir condicoes
deresponder as questdes, os critérios de exclusao foram
diagnéstico psiquiétrico de transtorno mental. Para a
coleta de dados foi utilizado um questionario para ca-
racterizacdo sociodemografica e condigoes clinicas dos
participantes e um instrumento de avaliagao da adesao
referida pelo paciente o Brief Medication Questionaire
(BMQ), composto por trés dominios que identificam
barreiras a adesdo quanto ao regime, as crengas e a
recordagao em relagdo ao tratamento medicamentoso.
Para identificar a adesdo ao tratamento, os individuos
foram classificados em quatro categorias de acordo com
o nimero de respostas positivas nos dominios: adesao
(nenhuma), provavel adesao (1), provavel baixa adesao
(2) e baixa adesao (3 ou mais). Resultados: Na amostra
constituida por 35 idosos portadores de HAS, admitidos
na unidade de internacdo, com faixa etaria entre 60 a 99
anos, a média de medicamentos utilizados pelos ido-
sos foi 5. A prevaléncia de baixa adesdo ao tratamento
farmacolégico foi de 80% e provavel baixa adesio foi
de 17,1%. Quanto aos problemas relacionados a nido
adesdo ao tratamento farmacolégico, observou-se
maior dificuldade na leitura das embalagens (34,3%),
seguida da abertura e fechamento das mesmas (14,3%)
e lembrar de tomar o medicamento (11,4%). Conside-
ra¢des Finais: Existe a necessidade de um trabalho de
educacdo em satide que envolva os pacientes idosos e
familias, de forma efetiva e continuada para promover
uma melhor adesdo a medicagdo, garantir os beneficios
da terapéutica farmacoldgica e a seguranca na utilizagao
dos medicamentos.

Palavras chave: Idoso, Hipertensao, Adesao a
medicacdo

Referéncias

1. Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS,
Brandao AA, Neves MFT, et al. 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. 2016; 107(3 Suppl 3):1-83.

2. Carvalho MFC, Romano-Lieber NS, Mendes GB, Secoli SR,
Ribeiro E, Lebrao ML, et al. Polifarmécia entre idosos do
Municipio de Sdo Paulo: Estudo SABE. Rev Bras Epidemiol.
2012;15(4):817-27.

3. Silva PLN, Xavier AG, Souza DA, Vaz MDT. Atencao
farmacéutica e os potenciais riscos da polifarmacia em idosos
usuarios de uma farméacia-escola de Minas Gerais: aspectos
socioecondmicos, clinico e terapéutico. ] Health Biol Sci. 2017;
5(3):247-52.
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Aspectos clinicos e epidemioldgicos dos tumores de
pele: proposta de acoes preventivas e educativas de
enfermagem

Andreza de Fatima Ribeiro Bianco', Livia Keismanas
de Avila?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: O cancer ndo melanoma abrange o
tumor basocelular e o cancer espinocelular, os fatores
de risco sdo: exposigao solar, tabagismo, entre outros®.
O melanoma é o mais raro e o mais violento. Os fatores
de risco sdo: histérico pessoal, familiar e exposicdo
ao sol™?. Objetivo: Caracterizar os aspectos clinicos
e epidemioldgicos dos tumores de pele em pacientes
atendidos nos ultimos 03 meses em um hospital do
municipio de Sdo Paulo e propor agdes de promogao
e prevengdo em populagdes suscetiveis a tumores de
pele. Método: Estudo analitico, transversal, retrospec-
tivo, quantitativo, realizado no Instituto do Céncer
Doutor Arnaldo Vieira de Carvalho, a partir da analise
dos prontuarios com diagndstico de tumor de pele em
abril de 2016 a junho de 2016. Aprovada pelo CEP da
instituicao com CAAE: 56071216.5.0000.5479. Resul-
tados: Foram analisados 31 prontudrios. O cancer de
pele ndo melanoma apresentou maior incidéncia em
homens (64,54%), brancos (41,9%). 9,3% dos pacientes
completaram o ensino médio e 6,2% eram analfabetos.
A maior incidéncia ocorreu entre 60 e 69 anos (38,7%).
25,7% possuiam ocupagdes relacionadas a maior ex-
posicdo solar que, associada a outros fatores de risco
contribuem no desenvolvimento do cancer de pele®.
77,4% dos pacientes tiveram o cancer de pele em
cabeca, pescoco e lesdes espinocelular (54,8%), corro-
borando com os achados de Alvarenga®. O mesmo
refere que, os carcinomas basocelular e espinocelular
quando atingem areas como periocular, cavidade nasal
e orelha, podem causar disfun¢do do 6rgao e produzir
deformidades. Essa citagdo confirma os resultados
referentes ao comprometimento fisico relacionado a
patologia/tratamento em 41,9% dos pacientes, como:
deiscéncia periauricular e fechamento do orificio nasal.
Considerando a atuagdo da enfermagem na prevencio
e promogao a satide, o desenvolvimento de estratégias
como grupos de apoio aos pacientes que sofreram
cancer de pele, inclusdo de equipamentos e/ou mate-
riais que diminuem a exposicao solar e folhetos com
imagens de lesdes de pele e indicagdo dos servigos de
referéncia representariam alternativas para contribuir
na redugdo da incidéncia e prevaléncia desta patologia
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na populacgdo. Consideragoes Finais: Ao observar os
aspectos clinicos, como olocal e o tipo da lesdo, o trata-
mento, e relacionar com os aspectos epidemioldgicos,
como o tipo de trabalho, o sexo e a idade, os dados
evidenciam a importidncia do desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e promogao da satide, para
ampliar as oportunidades de acesso as informagdes e
promover uma melhor condi¢do de vida.

Palavras chave: Neoplasias cutdneas, Epidemio-
logia, Educacdo em satide

Referéncias

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Estimativa 2016:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2015. 122p

2. Alvarenga MA. Avaliacdo epidemiolégica de pacientes com
cancer de cabeca e pescogo em um hospital universitario do
noroeste do estado de Sdo Paulo. Rev Bras Otorrinolaringol.
2008; 74(1):69-73.

3. Costa CS. Epidemiologia do cancer de pele no Brasil e
evidencias sobre sua prevengao, diagndstico e tratamento. Diagn
Tratamento. 2012; 17(4):206-8.

Assisténcia de Enfermagem no paciente com dor
toracica

Jurandir Honorio Junior!, Vanda Cristina dos Santos
Passos?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
é definido como necrose miocardica causada por
isquemia, associada a quadro clinico compativel ou
por alteracdes eletrocardiograficas tipicas ou imagem
compativel de isquemia miocardica®. O tempo que
se decorre entre inicio da dor toracica e a admissao
intra-hospitalar sao primordiais para definicdo do
diagndstico e tratamento do IAM, o retardo desse
atendimento pode reduzir a eficicia do tratamento,
aumentando o risco de mortalidade®. O objetivo do
estudo foi identificar a assisténcia de enfermagem
frente ao paciente com dor tordcica. Método: Trata-se
de uma pesquisa bibliografica descritiva da literatura,
com abordagem quantitativa, sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com dor toracica. Os artigos
foram incluidos conforme a janela de publicacdo a
partir do ano de 2009 até 2019. Resultados: Obtive-
mos oito artigos que estavam dentro dos critérios
de inclusdo desta pesquisa, observou-se que a maior
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evidencia de publicagdo foram nos anos de 2015 e
2018, o que diz respeito a 50% das informacoes da
coleta selecionada para o desenvolvimento deste
artigo, seguido dos anos de 2010, 2012, 2014 e 2017
que coincidentemente correspondem cada um com
12,5% dos achados selecionados. As areas tematicas
identificadas com maior evidéncia foi a de avaliagao
dos indicadores de qualidade participando com
37,5%, além do Sistema de Triagem de Manchester e
a Avaliacao dos Indicadores de Qualidade no atendi-
mento ao paciente com dor tordcica foram de maior
evidéncia do papel do enfermeiro nesta emergéncia®.
O Sistema de Triagem de Manchester é proposto como
um importante método de avaliagdo de pacientes por
critérios de gravidade e dentre o perfil de pacientes
que sdo priorizados ao protocolo de avaliagao estao os
individuos com sinais e sintomas de dor precordial.
A abordagem cirdrgica mais realizada nos pacientes
com IAM foi a angioplastia coronariana transluminal
percutanea (ACTP), sendo que nos pacientes com in-
farto agudo do miocérdio sem supra desnivelamento
do segmento ST (IAMCSST) este procedimento foi a
terapia primadria e a abordagem do enfermeiro foram
cruciais para o preparo e cuidados pré e pés operato-
rios no paciente com o diagnéstico de IAM. Conclusao:
Prevaleceram evidéncias demonstrando a importancia
do enfermeiro realizando o sistema de Triagem de
Manchester seguido da Avaliacdo dos Indicadores de
Qualidade no atendimento ao cliente com dor toracica.
Obtivemos dificuldade em encontrar mais evidéncias
que englobam a assisténcia de enfermagem e o papel
do enfermeiro, ressaltando a importancia da realizacao
denovos trabalhos para o melhor desenvolvimento da
profissdo no atendimento aos pacientes com queixa
de dor toracica.

Palavras chave: Dor no peito, Cuidados de enfer-
magem, Infarto
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por pressao: educacao em satide
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Introducdo: As Lesdes por Pressdao (LP) sdo um
problema decorrente que a equipe de enfermagem
precisa lidar todos os dias. Os custos do tratamento sdo
elevados, além de influenciarem no tempo e qualidade
do periodo de hospitalizagao, com interferéncia direta
no estado de conforto dos pacientes acometidos por
esse tipo de lesdo®”. O desenvolvimento de lesdes por
pressdo se classifica quanto a sua origem, que podem
ser de natureza aguda ou cronica, quanto a profundi-
dade, podendo ser superficial, que atinge a epiderme
na parte externa da pele, parcial, atingindo a derme
e epiderme, profunda, atingindo a derme, epiderme
e o tecido subcutidneo, podendo alcancar miisculos,
tenddes e ossos' As LP podem ser classificadas em
estagios 1, 2, 3, 4 e suspeita de lesao profunda®.
Objetivo: Identificar na literatura a assisténcia de en-
fermagem na prevencao de Lesdes por Pressao como
meio de subsidiar acdes educativas. Método: Pesquisa
bibliografica descritiva da literatura acerca da atuacéo
do enfermeiro na assisténcia e prevengdo ao paciente
com Lesdo por Pressdo, com abordagem qualitativa
dos dados. Amostra foi realizada a partir de buscas
nas bases de dados em artigos de peridédicos no site
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
na LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude), BDENF (Bases de Dados de
Enfermagem) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de
2019. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos
completos, disponiveis eletronicamente, e gratuitos
nas bases de dados referidas, publicados no periodo
de janeiro de 2009 a janeiro de 2019, nacionais, no
idioma em portugués. A coleta de dados foi realizada
ap6s aprovacao do projeto pela Comissao Cientifica
do Curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdao Paulo. Resultados:
Foram selecionados 15 artigos que respondem ao
objetivo da pesquisa e separados por afinidade em
trés areas tematicas: educagdo em saude (46,66%) do
total, assisténcia de enfermagem (26,67%) e indica-
dores de qualidade (26,67). Na drea tematica sobre
educacdo em satide, pode-se observar nas publicacoes
acgdes educativas acerca da prevencdo de Lesdo por
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Pressdo, considerando os fatores envolvidos no sur-
gimento das LP sendo multifatoriais, podendo surgir
a partir da decorréncia da ndo mudanga de decubito
por um longo intervalo de tempo, o cisalhamento/
friccao, umidade, fatores inerentes ao paciente, como
a idade, estado nutricional, a capacidade de mobili-
dade, a temperatura, a condigdo social do individuo
ou até mesmo dos recursos escassos para o devido
tratamento®. A assisténcia de enfermagem acerca do
papel do enfermeiro diante da assisténcia na preven-
¢do de lesdes por pressdo, descreve a utilizacdo da
Escala de Braden no auxilio a prevencao da lesao por
pressao, é de consideravel importancia a utilizagao das
escalas, como ferramenta de trabalho pode-se tornar
um grande aliado do enfermeiro, para aumentar a
qualidade do servigo proporcionado a pessoa com
lesdo por pressdo, pois permite conhecer o seu perfil
e direciona a sistematizacdo do cuidado. Um dos
indicadores de qualidade aqui considerados sdo os
cuidados continuados com as Lesdes por Pressao mes-
mo em domicilio, estudos apontam uma necessidade
de integracao entre a unidade de servicos de satde e
os cuidadores, considerando que os maiores afetados
sdo idosos e pessoas com mobilidade reduzida, com
fatores intrinsecos e extrinsecos associados. Consi-
deracgdes Finais: A partir dessa pesquisa foi possivel
compreender o papel do enfermeiro na prevengao
leses por pressdo, sendo um tema que gera grande
preocupacado na assisténcia em satide, devido a com-
plexidade e alta incidéncia. Evidenciou-se que o uso de
escalas para assistir os profissionais de enfermagem é
algo positivo, favorecendo a avalia¢ao para o risco de
Lesdes por Pressao. Destaca-se também a importancia
de se avaliar se as agdes e intervengdes sdo possiveis
de serem alcangadas, evidenciado pela literatura uma
deficiéncia em garantir que as instituigdes consigam
atender estruturalmente as necessidades de manu-
tencdo da integridade do paciente a fim de prevenir/
minimizar os danos.

Palavras chave: Lesdo por pressdo, Promogado da
satude, Cuidados de enfermagem
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Cristiane Ribeiro Polachini', Reginaldo Adalberto
Luz?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientador. Professor Instrutor da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introdugao: A doenga renal cronica (DRC) consiste
em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcao dos rins. Em sua fase mais avangada, chamada
de fase terminal de insuficiéncia renal crénica, os rins
ndo conseguem mais manter a normalidade do meio
interno do paciente. O tratamento para DRC inclui a
hemodiélise, didlise peritoneal, e o transplante renal.
Devido a sua complexidade, o transplante renal exige
que a equipe de enfermagem preste uma assisténcia
especifica, com qualidade e dominio técnico-cientifico.
Desta forma, faz-se necessério que o enfermeiro sis-
tematize as suas agdes e planeje os cuidados a serem
prestados aos pacientes submetidos ao transplante
renal, reavaliando, implementando a assisténcia de
enfermagem e intervindo com seguranca no periodo
perioperatério®. Objetivo: Identificar por meio da
revisdo da literatura a assisténcia de enfermagem no
periodo perioperatério a pacientes submetidos a trans-
plante renal. Método: Trata-se de um estudo de revisao
narrativa da literatura. A pesquisa bibliogréfica foi
realizada na base de dados LILACS (Literatura Latino-
-Americana em Ciéncias da Satide) e BDENF (Base de
Dados de Enfermagem) no portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A busca foi realizada utilizando o
Descritor em Ciéncias da Satide (DeCS): “Transplante
de Rim” e os termos livres, a saber: “Transplante renal”
e “Transplantado renal”. Como critério de inclusido
foram considerados os artigos publicados de 2009 a
2019, escritos no idioma portugués e que eram de livre
acesso. Resultados: Apos a andlise dos artigos encon-
trados, foram selecionados quatro deles para o estudo.
Quanto a forma de coleta dos dados desses estudos,
dois foram por meio da revisdo de prontuédrios e dois
foram por meio de entrevistas com enfermeiros. Foi
evidenciado que a maioria dos transplantes é realizada
em homens com idade entre 18 e 40 anos. Ap6s o trans-
plante, a média de internacao foi de 10 dias. Quanto a
comunicagao, um dos estudos apontou que € impor-
tante o profissional usar uma linguagem simples e de
facil compreensao, certificando sobre o entendimento
das orientagdes dos cuidados especificos fornecidas
ao transplantado renal desde a hemodialise até o pos-
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-operatério, garantindo a continuidade do cuidado.
Os autores enfatizaram a importancia da qualificagdo
profissional, efetividade e acolhimento do paciente, a
criagdo de vinculo e confianca, tendo como resultado
a maior aceitagdo das informagdes e limitagdes em
sua nova realidade ante ao transplante renal. Quanto
as agdes de enfermagem a assisténcia de enfermagem
no periodo perioperatério a pacientes submetidos a
transplante renal, os mais frequentemente citados sdo
aqueles relacionados ao monitoramento dos sinais
vitais do paciente e orientagdo do paciente quanto ao
procedimento. Outras agdes de enfermagem sao: ava-
liar o aspecto da evacuagao do paciente e avaliar a dor
pos-operatéria. Na prética clinica observa-se que os
principais sinais e sintomas que caracterizam a rejeicao
do 6rgao transplantado sao: febre, hipertensao arterial
sistémica, aumento do volume e dor sobre o enxerto,
diminuigao do volume urinario e o aumento do valor
da creatinina sérica sem outra explicagdo para a ascen-
sdo. O diagndstico precoce da rejeicdo aguda é crucial
para fungao e sobrevida do enxerto, o que requer da
equipe assistencial, em especial a enfermagem, uma
avaliacdo criteriosa dos pacientes na busca de sinais e
sintomas para intervengao de forma rapida e eficiente.
Conclusao: A assisténcia de enfermagem no perio-
peratoério visa o preparo bio-psicossocial-espiritual e
emocional do paciente, familiares e cuidadores, sendo
um elo entre a equipe multidisciplinar e os pacientes.
Dentre os cuidados e agdes de enfermagem no periodo
pré-operatorio estdo: orientagdo dos pacientes sobre o
processo cirtrgico, orientagdo quanto a alimentagao,
amenizagdo do medo ao esclarecer suas duvidas, e
orientar quanto a importancia de tomar as medicagoes
corretamente. As principais agdes de enfermagem no
periodo trans e pds-operatério sdo aquelas relaciona-
dos a monitorizagao dos sinais vitais, avaliagdo da dor
e arealizagdo de balango hidrico com rigoroso controle
do débito urinario, para entdo poder avaliar, detectar
e intervir precocemente nas possiveis complicagdes
relacionadas ao procedimento cirtirgico. Na assisténcia
prestada aos pacientes submetidos a transplante renal,
o enfermeiro desempenha um papel fundamental,
evidenciando a importancia de uma assisténcia de
enfermagem com qualidade, que contribui de forma
efetiva para o sucesso do procedimento.

Palavras chave: Enfermagem perioperatoria, Cui-
dados de enfermagem, Transplante de rim
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Introducao: A populagdo brasileira apresentou
aumento de ntimero de idosos na ultima década, com
crescimento paralelo da quantidade de afec¢des renais,
em destaque a lesdo renal aguda (LRA) e a doenca
renal cronica (DRC). A LRA se caracteriza por perda
sdbita da fung¢ao renal. ADRC, definida como lesao do
parénquima renal sem altera¢do, ou com diminuicao
progressiva da funcdo renal, gerando complicacoes
diversas como a anemia até a Faléncia Funcional Renal
(FFR)®. Uma das alternativas de tratamento da DRC
é a hemodialise, que afeta diretamente a qualidade
de vida desses individuos. Qualidade de vida (QV)
é definida como “a percepcdo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obje-
tivos, expectativas, padroes e preocupagdes” @ e outro
termo utilizado nas pesquisas em satide é a qualidade
de vida relacionada a satide (QVRS) definido com base
na avaliagdo subjetiva do individuo e do impacto de
saude sobre sua capacidade de vida. A importancia
do estudo se faz em virtude da importancia do pla-
nejamento de cuidados que possibilite minimizar o
impacto da doenga renal em suas vidas e favorecer a
adesdo adequada ao tratamento proposto. Objetivo:
Identificar na literatura cientifica os fatores que com-
prometem a qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos ahemodiélise. Método: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, descritiva, com andlise quantitativa
dos dados. A pesquisa foi desenvolvida na Bibliote-
ca Virtual em Saude (BVS) no site www.bvs.saude.
gov.br, com busca nas bases de dados bibliograficos,
Literatura Latino-americana em Ciéncias de Satde
(LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDEnf)
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Como
critério de inclusdo utilizou-se artigos de periédicos
publicados em portugués (Brasil e Portugal), no perio-
do dejaneiro de 2005 a dezembro de 2019, disponiveis
na versdo online. J& como critérios de exclusdo, nao
foram incluidas teses, dissertagdes, publica¢oes fora
do periodo de investigacdo e que nao respondiam aos
objetivos. Resultados: A amostra foi composta por
dez publicacdes, entre os anos de 2005 a 2019, que
atenderam a questdao norteadora “Quais os fatores
que comprometem a qualidade de vida dos pacientes
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submetidos a terapia renal substitutiva (hemodiali-
se)?”. Avaliar a QV de pacientes em hemodialise pode
permitir entendermos as limitagdes que a DRC causa,
que incluem alteracdes fisicas e emocionais decorren-
tes deste processo. Estes fatores podem ser afetados
estdo relacionados pelo tempo de tratamento semanal,
dependéncia de uma maquina para a sobrevida do
individuo com DRC, questdes sociodemograficas e
condigoes clinicas, tornando-a suscetivel a doengas
de ordem mental, apontando a necessidade de se co-
nhecer o paciente em sua totalidade. Consideragdes
Finais: Destaca-se a importancia de futuras pesquisas
para melhorar o planejamento da assisténcia para os
pacientes em tratamento hemodialitico com o objetivo
de qualificar a assisténcia de enfermagem de modo a
atender as necessidades individuais melhorando os
desfechos clinicos. A vulnerabilidade dos pacientes
com DRC e em tratamento hemodialitico pode se
tornar um ponto critico na avaliagdo da qualidade de
vida de modo eficaz.

Palavras chave: Qualidade de vida, Didlise renal,
Insuficiéncia renal cronica
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Introdugao: O Diabetes Mellitus (DM) é abordado
como uma doenga metabdlica, autoimune, que altera o
nivel de glicose sanguinea e pode afetar a qualidade de
vida do paciente em vérios aspectos, fisico e psiquico,
podendo ser agravado de acordo com a compreensao e
adesao ao tratamento?. Objetivo: Identificar o estado
de satide e as dimensdes relacionadas ao adoecimento
em pacientes diabéticos em unidades de internagio
e ambulatério de endocrinologia de um hospital de
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ensino. Método: Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo, utilizando o método misto®. Os dados fo-
ram submetidos a anélise de contetido e interpretados
segundo os conceitos do Modelo de Senso Comum
(MSC). O estudo obteve aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo envolvida, sob o ntiimero
CAAE 18488319.6.0000.5479. Resultados: A coleta de
dados ocorreu entre setembro e outubro de 2019, por
meio de ficha sociodemogréfica e o MSC. A amostra foi
composta por 20 pacientes, sendo 76,4% internados. Os
critérios de inclusdo foram pacientes diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 1 ou 2, maiores de 18 anos,
ambos os sexos, internados nas unidades de internagao
da clinica médica e ambulatdrio de endocrinologia. Fo-
ram excluidos desse estudo, pacientes nao diabéticos,
afasicos, com déficit cognitivo e neurolégicos. A média
de idade foi de 60,4 anos, Indice de Massa Corpérea
(IMC) médio de 32.6 kg/m?2 Quanto ao sexo observa-
-se um predominio do sexo masculino (64.7%), casados
(35.3%), brancos (58.8%), ensino fundamental comple-
to (35.2%). Quanto a ocupacao, houve um predominio
de aposentados e catdlicos, ndo tabagista e nao etilista.
As comorbidades pessoais, em destaque foram as
cardiopatias, como a Hipertensao Arterial Sistémica,
Dislipidemia, Hipotireoidismo, Epilepsia, seguida de
outras comorbidades como cancer e arritmias. J4 para
os antecedentes familiares observa-se um predominio
de Diabetes Mellitus. A pratica de exercicio fisico entre
os participantes teve média de 2, 6 dias por semana,
com predominio dos homens. Quanto aos medica-
mentos utilizados diariamente observou-se predo-
minio de anti-hipertensivos, estatinas, anti-agregante
plaquetario e outros diretamente relacionados com o
DM, como insulina e hipoglicemiante oral. Quanto as
complicacdes por causa do DM, 70,6% nao tinham tido
o quadro em funcdo do DM, mas 53% dos pacientes ja
apresentavam complicagdes como altera¢des oftalmo-
logicas, claudicagao, cetoacidose diabética, nefropatia
e problemas cutaneos (lesdes metabdlicas). Conside-
ragoes Finais: Os pacientes apresentam resisténcia em
ter que testar o nivel de agticar no sangue, e classificam
a doenga como de extrema gravidade. Os portadores
de DM, independente dos tipos 1 e 2, internado ou em
tratamento ambulatorial, desconhecem a fisiopatolo-
gia da doenga e seus agravos. A qualidade de vida dos
pacientes com DM ¢ afetada em dimensoes variadas,
principalmente a de consequéncias e controle da do-
enca. Contudo, os pacientes necessitam de orientagoes
precisas no momento do diagnédstico da doenga quanto
as complicagdes, tratamento e identificagdo precoce
das complicacdes.

Palavras chave: Avaliacdo em sadde, Diabetes
mellitus, Processo satde-doenga
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Introducao: A fibromialgia (FM) ou sindrome
fibromidlgica (SFM) é caracterizada como uma
sindrome reumatolégica, em que héd ocorréncia de
dor cronica generalizada e outros sintomas fisicos e
emocionais. A etiopatogenia desta sindrome ainda é
desconhecida, seu diagnoéstico é estritamente clinico,
com descarte de patologias semelhantes. O tratamen-
to deve ser individualizado, com a participagao de
uma equipe multiprofissional e do préprio paciente.
Observa-se em literatura, que a FM tem impacto direto
na qualidade de vida e que este mesmo impacto deve
ser avaliado pela equipe de satide para a instituigdo de
tratamento eficaz, além de melhoria do conhecimento
acerca da patologia®. Um dos métodos de avaliagdo é
o questionario Fribromyalgia Impact Questionnare (FIQ),
validado em 2006 para uma melhor compreensédo dos
sintomas subjetivos desta patologia®. Objetivo: Des-
crever as experiéncias cotidianas de individuos com
fibromialgia, descrever o impacto da fibromialgia na
qualidade de vida. Método: Tratou-se de um estudo
de métodos mistos de pesquisa, combinando a aborda-
gem quantitativa e qualitativa, por meio da estratégia
de triangulagao concomitante. O Estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Irmandade da
Misericordia da Santa Casa de Sao Paulo, conforme
parecer CAAE 94520818.1.0000.5479. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas gravadas e apds aplicado
o questionario FIQ nos meses de dezembro de 2018 e
janeiro de 2019. Resultados: A amostra constituiu-se
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de 8 mulheres. Todas apresentavam pouco ou nenhum
conhecimento sobre a patologia, a apresentacdo dos
sintomas fisicos e emocionais permaneciam elevados
mesmo com tratamento instituido. Demonstrou-se no
estudo, um consumo elevado de medicamentos para
controle dos sintomas e comorbidades. O convivio
social esteve prejudicado, bem como a disponibilidade
de relacionamentos. A pontuac¢do do questionario FIQ
apresentou média de 74,34 pontos (casos severos sao
considerados acima de 70 pontos)®. Os dados das
entrevistas apresentam-se em 4 categorias: concepgao
de fibromialgia, itinerdrio diagnéstico terapéutico, mé-
todos para o manejo da dor, a dor, suas caracteristicas
e seu impacto nas atividades de vida didria. Ambos
instrumentos revelaram uma qualidade de vida baixa
e grandes dificuldades no controle dos sintomas!?.
Conclusao: O uso de métodos mistos possibilitou
uma descrigdo inicial das experiéncias de mulheres
com SEM. As experiéncias dessas participantes per-
passam o desconhecimento da sindrome, o tratamento
em polifarmdcia, além do grande isolamento social e
dificuldades na realizagdo de atividades de vida dia-
ria. Tais relatos sdo confirmados pela FIQ que gerou
escores elevados, indicando baixa qualidade de vida
associada a fibromialgia.

Palavras chave: Fibromialgia, Qualidade de vida,
Perfil de impacto da doenca
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Fatores de risco, complicagdes e cuidados de
enfermagem para controle de infec¢oes pos
transplante renal: revisao de literatura
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Introducao: O transplante renal é um procedimen-
to cirdrgico que consiste na transferéncia de um rim
saudavel para uma pessoa com doenca renal terminal,
podendo ser realizado com doador vivo ou falecido®.
Trata-se de uma opgdo vantajosa para o individuo,

uma vez que melhora a qualidade de vida, contudo,
pode resultar em complicagdes e aumento da mor-
bimortalidade®. Objetivos: Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre os fatores de
risco, complicagdes e cuidados de enfermagem para
controle de infecgdes pds transplante renal. Método:
Revisao integrativa da literatura® com busca de estu-
dos primarios publicados entre 2008 a 2018, nas bases
de dados MEDLINE e LILACS, disponiveis gratuita-
mente, na integra, em portugués, inglés ou espanhol.
Resultados: Os 6 artigos primarios incluidos na sintese
dessa revisdao foram lidos na integra, organizados e
agrupados em trés categorias tematicas: 1- fatores de
risco (n= 6 artigos), 2- complica¢des (n= 6 artigos) e 3-
cuidados de enfermagem (n= 3 artigos). Na categoria
1, os fatores de risco descritos nos estudos foram imu-
nossupressao, internagdo hospitalar prolongada e uso
de procedimentos invasivos. Com relagao a categoria
2, as principais complicagdes foram as infecciosas, com
destaque para as infec¢des do trato urindrio, seguida
por infeccdo de sitio cirtrgico, infeccdo de corrente
sanguinea e infecgdo sistémica por Citomegalovirus,
seguida por perda do enxerto. No que se refere a cate-
goria 3, a capacitagdo dos profissionais de satide sobre
as medidas de prevengdo de infecgdo, o manuseio de
dispositivos invasivos e orientagdes para pacientes
e familiares foram os principais temas abordados.
Consideragoes Finais: As evidéncias disponiveis na
literatura fornecem informagdes para que o enfermeiro
aprimore os cuidados de enfermagem prestados a
pessoa submetida a transplante renal, principalmente
aqueles referentes a prevencao e controle de infecgdes.

Palavras chave: Transplante de rim, Fatores de
risco, Cuidados de enfermagem, Infec¢ao hospitalar,
Prevencéo, Controle
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Incidéncia de complicagdes renais e seus
desfechos em pacientes politraumatizados: estudo
bibliografico
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Introdugao: Hoje em dia, o politrauma é uma
das principais causas de mortalidade, morbidades e
incapacidades em longo prazo na populagdo jovem
adulta. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) 5,8 milhdes de pessoas morrem por ano por
trauma no mundo®. Os pacientes politraumatizados
podem apresentar diferentes complicages e precoce-
mente disfungdes organicas incluindo a Lesdao Renal
Aguda (LRA), devido ao trauma de partes moles e
o choque®. A LRA é definida pela redugao abrupta
da funcdo renal, principalmente pela diminuigao da
filtragdo glomerular e volume urindrio, associados ao
desequilibrio hidroeletrolitico. O papel do enfermeiro
na deteccdo de sinais e sintomas da disfungao renal é
de extrema importéancia e identificar a incidéncia de
LRA em pacientes politraumatizados pressupde um
melhor planejamento da assisténcia de enfermagem,
minimizando assim, as complicagdes decorrentes do
trauma e otimizando desfechos clinicos mais favora-
veis. Objetivo: Identificar na literatura cientifica, a
incidéncia de complicagdes renais e o desfecho clinico
de pacientes politraumatizados durante a internagao
hospitalar. Método: Trata-se de uma pesquisa biblio-
grafica narrativa, com analise quantitativa dos dados.
A pesquisa foi desenvolvida na Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS) no site www.bvs.saude.gov.br, com
busca nas bases de dados bibliograficos, Literatura
Latino-americana em Ciéncias de Satude (LILACS),
Banco de Dados de Enfermagem (BDEn() e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Como critério de
inclusdo utilizou-se artigos de periédicos publicados
em portugués (Brasil e Portugal), no periodo de ja-
neiro de 2008 a dezembro de 2018, que descreviam
a incidéncia de complicag¢des renais e seus desfechos
em politraumatizados, disponiveis na versdo online.
Ja como critérios de exclusdo, ndo foram incluidas
teses, dissertagdes, publica¢des fora do periodo de
investigacdo e que ndo respondiam aos objetivos.
Resultados: Observa-se uma escassez de publicagdes
relacionadas ao tema. A amostra foi composta por
cinco publicag¢des que atendiam o objetivo do estudo,
publicados entre 2008 e 2015, em revistas de clinica
médica e especializadas em nefrologia. Os resultados
obtidos de acordo com a literatura mostram de 5% a
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20% dos pacientes politraumatizados considerados
graves, desenvolvem a LRA durante o curso de sua do-
enca, sendo que, em muitos casos, estd acompanhada
pela insuficiéncia de multiplos 6rgaos, evidenciando
uma relagao entre gravidade do trauma, muitas vezes
relacionados a infec¢do e a LRA. A predominéncia dos
casos de trauma é no sexo masculino e a faixa etdria foi
de 16 a 45 anos. A incidéncia de complicagdes renais
em politraumatizados ocorre na maior parte em trau-
mas penetrantes, com 84,8%. Quanto ao tipo de LRA,
dos 52% dos casos de IRA pés-trauma, observou-se
instabilidade hemodinamica, 22% com rabdomidlise,
21% sepse, como fatores etiolégicos. Os desfechos mais
observados neste tipo de paciente foram as abordagens
cirdrgicas como a nefrorrafia e a nefrectomia parcial/
total, contudo o 6bito também foi identificado como
desfecho clinico comum no politrauma decorrente de
complicagdes entre elas a LRA. Conclusao: Os achados
apontam para a necessidade de se investigar mais
profundamente a relagdo do politrauma com a LRA,
dado a gravidade desta complicagdo e sua influéncia
na morbimortalidade. Destaca-se que os pacientes que
apresentam LRA pés trauma necessitam de cuidados
intensivos, controle e assisténcia interprofissionais
para minimizar as complicagdes que podem surgir
decorrente do politraumatismo, viabilizando uma
melhor pratica do, criando e inovando estratégias para
melhores desfechos clinicos.

Palavras chave: Ferimentos e lesdes, Lesao renal
aguda, Traumatismo multiplo
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Introducao: Para a realizagdo de procedimentos
cirurgicos é necessario manter o paciente em varia-
das posi¢des que atendam as exigéncias da técnica
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cirdrgica, o que pode colocar o paciente sob o risco
de algumas lesdes. O enfermeiro tem um papel im-
portante na prevengao de lesdes decorrentes do po-
sicionamento do paciente, por fazer parte da equipe
cirdrgica e participar ativamente desse processo®.
A atuagdo do enfermeiro abrange a competéncia
em posicionar o paciente considerando a cirurgia,
a técnica a ser empregada, o acesso necessario, as
condi¢des do paciente e a escolha da melhor posigdo
cirturgica®. Objetivo: Conhecer por meio da revisao
narrativa da literatura as principais lesdes de nervos
periféricos decorrentes do posicionamento cirtirgico
e os cuidados de enfermagem. Método: Trata-se de
um estudo de revisdo narrativa da literatura, um tipo
de estudo 1til para reunir contetido especifico de um
assunto de forma resumida e sintetizada®. A busca
de artigos foi realizada na base de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude, Base de Da-
dos de Enfermagem e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online no portal da Biblioteca Virtual
em Satde. Foram utilizados como critérios de inclu-
sdo: artigos cujo assunto principal esteja relacionado
ao tema, publicados no periodo de jan/05 a dez/18
nos idiomas portugués e inglés. Resultado: Na busca
pelos artigos foi possivel encontrar 176 estudos. Apds
a triagem e leitura dos titulos ou resumos, 14 destes
foram selecionados para fazerem parte do resultado
deste estudo. Dentre as lesdes identificadas, as que
ocorrem com maior frequéncia sdo: lesdo do plexo
braquial, lesao do nervo ulnar, lesao do nervo ciatico
e lesdo do nervo femoral. Quanto aos tipos de leséo,
a lesdo do plexo braquial é causada principalmente
por compressdo, tragdo e estiramento. Sdo causadas
pela abdugao e rotagao externa do brago, compressao
e tracdo contra a clavicula ou compressdo contra o
térax e a cabega umeral. As principais medidas de
prevencdo sdo: evitar abdugdo excessiva do ombro,
extensao, rotagdo externa e coloca¢do adequada dos
dispositivos de protegao macios. A lesdo do nervo ul-
nar tem como principais mecanismos de causa as com-
pressdes, estiramentos, isquemias e traumas diretos.
Sao causados pela longa permanéncia do manguito
de pressdo arterial, pressao na regido do cotovelo ou
flexdo prolongada do antebrago. As medidas de pre-
vencdo sao: manter a cabega em uma posicdo neutra,
os bracos devem ser levemente flexionados e abduzi-
dos, com um angulo menor que 90°. A lesdo do nervo
citico pode ser causada por estiramento, compresséo,
isquemia ou lesdo direta. Essas lesdes podem ocorrer
devido a hiper flexdo, abdugao, extensdo da perna.
As medidas de prevencao sdo: atengao na colocagao
de afastadores, o peso e duracgao da tracdo deve ser
menor que 501b e mantida por até 2 horas, o grau de
flexao do quadril é limitado a 90 °. Quanto a lesdao do
nervo femoral, os mecanismos sdo a Compressdo e
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isquemia que podem ser causados pela compressao na
borda pélvica por retratores, rapto extremo das coxas
e rotagdo externa dos quadris. As principais medidas
de prevencao sdo: evitar flexdo exagerada do quadril,
abducao, rotacio interna e ndo hiper abduzir as pernas.
Consideracoes Finais: As lesdes que ocorrem com
maior frequéncia sdo as que acometem os nervos do
plexo braquial, do nervo ulnar, do nervo ciatico e do
nervo femoral. Os principais mecanismos envolvidos
sdo a compressao, estiramento e tragao. Os principais
cuidados de enfermagem para a prevencdo dessas
lesdes sdo: evitar abducao e extensdo do ombro em
um angulo maior que 90°, evitar a hiperextensao do
cotovelo, atentar-se sobre o peso e duragao da tragao
que deve ser menor que 50 libras e manter os estribos
adequadamente almofadados para ndo comprimir os
nervos. O enfermeiro tem um papel importante na se-
guranca do paciente cirirgico, pois podera identificar
alguns fatores de risco e intervir no posicionamento
do paciente, protegendo as proeminéncias dsseas,
posicionado os coxins e protetores, a fim de minimizar
as lesdes nervosas.

Palavras chave: Complicagdes intraoperatorias,
Enfermagem, Nervos periféricos
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Introducao: A unidade de Terapia Intensiva (UTI)
oferece vigilancia continua e rigorosa para pacientes
com maior grau de complexidade através de profis-
sionais e tecnologias avancadas®”. Cerca de 20 a 30%
dos pacientes internados nas UTI evoluem com Lesao
Renal Aguda (LRA), considerando outros fatores de
risco como idade, sexo, comorbidades, sepse e uso de
medicamentos nefrotéxicos®?. E papel da Enfermagem
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junto a equipe multiprofissional o monitoramento
da fungdo renal, a prevencdo e/ou detec¢do precoce
de LRA a fim de reduzir a mortalidade na unidade
intensiva associada a LRA. Objetivo: Monitorar a
fungdo renal de pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva, submetidos a terapia antimi-
crobiana. Método: Trata-se de um estudo de campo
e pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, a
pesquisa foi realizada em quatro UTI de um Hospital
de Ensino da zona central do Municipio de Sao Paulo.
A amostra foi composta por prontudrios de pacien-
tes maiores de 18 anos, em uso de antimicrobianos.
Foram excluidos da pesquisa individuos com lesao
renal prévia. O presente estudo foi submetido ao CEP
da instituicdo sob n® CAAE 03704918.9.0000.5479. A
coleta de dados se deu por 30 dias consecutivos e
através de um instrumento desenvolvido baseado no
critério KDIGO para LRA, além dos dados sociode-
mogréficos e clinicos do paciente. Resultados: Todos
os dados coletados foram analisados estatisticamente
pelo programa SPSS v.13. A amostra foi composta por
29 pacientes, que atendiam aos critérios de inclusdo.
Todos os dados como: sexo, idade, comorbidades
mais prevalentes, medicagdes prévias, diagnostico de
Sepse, uso de antimicrobianos e suas classes, foram
correlacionados com os valores de Creatinina e Ureia
do dia de admissao, 3°, 7° e 10° dia de Internagdo na
UTI, sendo o aumento da Creatinina sérica o princi-
pal critério KDIGO para diagndstico de LRA. Pelo
namero restrito de amostras e informagoes faltantes
nos prontuarios nao houve resultados estatisticamen-
te relevantes quando relacionados as informagdes
descritas a elevacdo de Creatinina e Ureia. Os testes
estatisticos (Friendman e Wilcoxon) identificaram que
houve aumento relevante estatisticamente nos valores
séricos de Uréia, do dia de admissdo para o 7° dia de
internacdo hospitalar, com um p=0,038 e 0,046. Con-
clusdo: As comorbidades dos pacientes podem estar
relacionadas a fatores geneticamente indutores de
afec¢des renais. A creatinina se alterou, contudo, ndo
a ponto de ser correlacionada com o antibiético, em
fun¢do do niimero pequeno da amostra. O aumento
de Ureia ndo necessariamente significa alteragdo direta
dos rins, mas pode estar associada principalmente as
alteragdes clinicas dos pacientes de alta complexida-
de da UTI, onde muitos fatores contribuem para o
aumento desse biomarcador, como nutrigao e taxa de
funcgao hepatica, desidratacao, etc. E importante que
o enfermeiro monitore a fungdo renal dos pacientes,
sempre relacionado as condigdes clinicas, os exames
laboratoriais, as medicagdes prescritas, principal-
mente aqueles que tém potencial de lesdo renal como
antibiGticos e AINE. E importante estabelecer acoes
preventivas, a fim de minimizar ou identificar pre-
cocemente a LRA, diminuindo as consequéncias e a
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mortalidade desses pacientes quando internados nas
UTL O presente estudo abre margem para futuras
pesquisas contendo um maior nimero de pacientes,
a fim de comprovar a relagao da complexidade clinica
dos pacientes, com as classes antimicrobianas e seus
impactos nos biomarcadores de fungdo renal, que sdo
utilizados para diagnoéstico de LRA.

Palavras chave: Lesdo renal aguda, Unidades de
terapia intensiva, Antibacterianos
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Introdugao: A evasio pode ser definida como “a
saida do paciente do hospital sem autorizagdo mé-
dica e sem comunicacdo da saida ao setor em que o
paciente estava internado” ou ainda “fuga voluntéria
de um cliente da instituigdo de satde”?.Também é
caso de evasdo o paciente que preenche a ficha de
atendimento e se retira antes de conclui-lo. “Desis-
téncia do tratamento é a saida do paciente do hospital
sem autorizagao médica, porém, com comunicagao
da saida ao setor em que o paciente estava interna-
do”®2. Objetivos: Verificar as ocorréncias de evasio
de pacientes em um hospital de ensino. Caracterizar
os pacientes que evadiram de um hospital de ensino.
Método: Foi uma pesquisa documental, descritiva,
retrospectiva, quantitativa. A amostra foi composta
por 2030 protocolos de circunstancias adversas com
o paciente encaminhados & Comissio de Etica de
Enfermagem-CEE de um hospital de ensino, nos
anos de 2014 e 2015. Os dados foram coletados na
proépria CEE, ap6s a aprovagao do projeto pelo CEP
(CAAE 89877318.0.0000.5479). Ap0s a leitura de cada
protocolo foi preenchida uma ficha na qual continha
os dados referentes aos objetivos da pesquisa. Resulta-
dos: O local de internacdo onde houve maior ndmero
de evasao dos pacientes foi o Pronto Socorro Central
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(PSC) com 1634(80,50%) ocorréncias. O turno com o
maior nimero de ocorréncias de evasao, foi o noturno
680(33,50%), mas ressaltamos que 670(33,00%) dos ca-
sos ndo foram informados o turno. O periodo de maior
frequencia de evasao foram marco e abril de 2014 no
PSC com 286(14,09%), Pronto Socorro Infantil (PSI)
com 72(3,55%) e na Unidade de Ginecologia e Obste-
tricia (UGO), 10(0,49%) nos meses de margo e abril de
2014 e maio ajulho de 2015.0s momentos/motivos da
evasdo de maior incidéncia foram, no processo de re-
alizacdo de exames e/ ou recebimento de resultados”,
392(19,31%) no PSC e 158(7,78%) no PSI. Na UGO a
maior incidéncia foi do momento “Recusa de aten-
dimento/ tratamento/ permanecer no servi¢o” com
13(0,64%) casos. As condutas de enfermagem frente
a evasdo nao foram anotadas em 1847(90,99%) dos
protocolos, enquanto que como conduta médica, em
1152(56,75%) foi preenchida uma carta de evasdao. Em
relagdo as consequéncias mais frequentes da evasdo
do paciente foram a ndo continuidade ao tratamento,
1462(72,02%) no PSC, 135(6,55 %) no PSI e na UGO,
22(1,09%). Reiteramos que hé relatos que indicam
que o tratamento recebido na assisténcia hospitalar
influencia na decisdo de evadir do servi¢o, como os
problemas financeiros, a desatengdo e comportamento
inadequado dos profissionais, o que sugere uma defici-
éncia do sistema de atengao hospitalar®. Conclusdes:
A partir dessa pesquisa verificamos que muitos proto-
colos ndo foram preenchidos por completo. Esse fato
demostra que é necessaria a orientacdo das equipes
profissionais envolvidas na situagdo de evasao dos
pacientes, para isso. A CEE e a Educacdo Continuada
de Enfermagem tém o compromisso de promoverem
atividades educativas para a equipe de enfermagem
com objetivo de conscientizar sobre o preenchimento
correto dos protocolos a fim de que as evasdes sejam
evitadas, mas se ocorrerem, que haja maior esclareci-
mento dos pacientes sobre isso.

Palavras chave: Pacientes desistentes do tratamen-
to, Etica em enfermagem, Comissao de ética

Referéncias

1. Conselho Regional de Enfermagem. Parecer COREN-SP N“27
de 06 de junho de 2010. Delibera sobre evasao de pacientes,
conceito, responsabilidades e formas de preservagao. [Internet].
Sao Paulo, 06 de julho de 2010. [citado 2019 Ago 25]. Disponivel
em: http:/ /portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files /parecer_
coren_sp_2010_27.pdf

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Assisténcia a Satude.
Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizagao
da nomenclatura do censo hospitalar. 2 .ed. rev. Brasilia (DF):
Ministério da Satide; 2002. 32 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos.)

Mohseni M, Alikhani M, Tourani S, Azami-Aghdash S, Royani
S, Moradi-Joo M. Rate and causes of discharge against medical

20

advice in Iranian hospitals: a systematic review and meta-
analysis. Iran ] Public Health. 2015; 44(7):902-12.

O papel do Enfermeiro na pratica esportiva
segundo a teoria das necessidades humanas
basicas: uma revisao bibliografica
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Enfermagem

Introducao: Dentre as areas de atuagao do enfer-
meiro, ha algum tempo a drea do esporte vem ganhan-
do espago, onde o enfermeiro tem o papel de atuar na
prevencao e promogao a satide dos atletas”. Ainda
encontra dificuldade para atuagdo, por diversos moti-
vos, entre eles a escassez de publicagdes cientificas e de
profissionais atuantes®®. Para atuagdo do enfermeiro na
pratica esportiva a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas permite uma visao holistica na promogao da
satde e qualidade de vida do atleta e, a0 mesmo tem-
po, implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem de modo efetivo®. Objetivo: Descrever
o papel do enfermeiro na édrea de pratica esportiva,
segundo a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas.
Método: Revisdo integrativa, cuja metodologia con-
siste na sintese de pesquisas que respondem a uma
determinada questao, proporcionando conhecimento e
utilizando a pratica baseada em evidéncias como prin-
cipal norte. Consiste em seis etapas que conduzem na
identificagdo do tema ao resultado final, na sintese do
conhecimento. Resultados: Dos artigos encontrados
e selecionados, 90% foram pela base de dados Lilacs.
Através dos artigos foi evidenciado que foram abor-
dadas a assisténcia de enfermagem no atendimento
as necessidades psicobioldgicas e psicossociais dos
atletas e nenhum artigo mencionou o atendimento
as necessidades psicoespirituais. Entre os artigos
escolhidos, das necessidades psicossociais somente a
seguranca foi citada por oito artigos, correspondendo
a 88,8% dos artigos selecionados. As necessidades
psicobioldgicas foram mais citadas entre os autores
como importantes para atuagao dos enfermeiros. Isto
significa que, os atletas de diferentes modalidades de-
senvolvem necessidades semelhantes, principalmente
necessidades psicobiolégicas, nas quais envolvem
sono e repouso, integridade fisica, hidrata¢dao, mecani-
ca corporal, nutri¢do, exercicio fisico e atividade fisica,
regulacdo vascular e percepgdes sensoriais. Conside-
racoes Finais: De acordo com pesquisa realizada foi
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possivel descrever o papel do enfermeiro na area de
pratica esportiva, segundo a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas. As publicagdes encontradas mos-
traram que as necessidades humanas bésicas em que
o enfermeiro atua no cuidado a satide e na promogao
da qualidade de vida dos atletas sdo as necessidades
psicossociais e psicobiolégicas. O enfermeiro tem
como responsabilidade a percepgao em compreender
as necessidades apresentadas pelos atletas e buscar
estratégias efetivas que atendam estas de forma indi-
vidualizada, e dessa maneira cumprir com o papel que
lhe é proposto dentro do ambito esportivo.

Palavras chave: Esportes, Enfermagem, Atletas,
Traumatismos em atletas
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Orientacoes de enfermagem pds intervencao
corondria percutanea: proposta de um plano de alta

Marta Valéria dos Santos' , Rosimeire Angela de
Queiroz Soares?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: As doencas cardiovasculares estdao
entre as principais causas de mortalidade. projeta-
-se que o IAM se torne a principal causa isolada de
morte em 2020. Varias terapéuticas tém surgido a fim
de estabelecer um tratamento efetivo e minimamente
invasivo através da Intervencdo Corondria Percuta-
nea (ICP). Neste sentido, a angioplastia transluminal
coronariana (ATCP) é uma forma de ICP e constitui
alternativa para tratamento nao cirtrgico das obstru-
¢Oes das artérias corondrias. Consiste na introducao de
um cateter arterial a fim de desobstruir as corondrias
e restabelecer o fluxo de sangue ao coragdo. Trata-se
de um procedimento muito indicado, entretanto,
passivel de complicagdes®. Objetivos: Identificar as
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principais complicagdes e cuidados de enfermagem
ap6s Angioplastia Corondria Percutanea e elaborar
um plano de alta estes pacientes Método: Pesquisa
bibliografica, de carédter descritivo e abordagem
qualitativa. Composta por artigos cientificos e pelas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
publicados em lingua portuguesa, nos tltimos 10
anos. Resultados: Foram levantadas 12 publicacoes.
As complicagdes identificadas foram divididas em:
lesdo vascular coronaria: trauma causado no préprio
vaso corondario durante o procedimento (dissecgGes,
tromboses, perfuragdes e embolizag¢des), lesdao vascu-
lar periférica (pseudoaneurisma, hematoma local ou
retroperitoneal, fistula artério-venosa), complicacdo a
distancia (como, por exemplo AVC), evento sistémico
nao-vascular: intercorréncias sistémicas, (reacoes alér-
gicas, nefropatia induzida pelo, congestdo pulmonar)
e outras complicacdes (lesdo de pele, infecgdo de sitio
de pungdo). Os cuidados de enfermagem constituem-
-se no acompanhamento intensivo, reconhecimento
precoce de sinais e sintomas, para a prevencado de
complicagdes, além de medidas para alivio da dor e
promogao do conforto®. Ressalta-se a importancia de
o enfermeiro realizar orienta¢des para educacdo em
satide, minimizando o risco de complicagdes e atu-
ando na reabilitagdo precoce®®. Embora se reconheca
a importancia de orientagdo de cuidados ap6s ATC,
observou-se a incipiéncia de estudos voltados para a
orientacao e cuidados de enfermagem a estes pacien-
tes. Consideragdes Finais: O estudo permitiu elencar
as principais complica¢des apés ATC e conhecer os
cuidados de enfermagem disponiveis na literatura
para propor um plano de orientagao de enfermagem,
minimizando a ocorréncia destas complicagdes.
Vislumbra-se, numa pesquisa futura, a apresentagio
e validacdo desta proposta ao servigo de cardiologia
hemodinadmica e intervencionista de uma Instituicao
de Ensino.

Palavras chave: Angioplastia corondria com ba-
lao, Intervengdo corondria percutanea, Educagdo em
enfermagem, Cuidados de enfermagem
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Orientacao de enfermagem sobre a atividade fisica:
estudo bibliografico

Edna Rocha de S&', Cell Regina da Silva Noca?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: Atividade fisica (AF) é compreendida
como todo o movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos resultando assim em gasto
energético acima do metabolismo de repouso podendo
ter diversas finalidades, a Organizagdo Mundial de
Satide recomenda AF didria, pois a sua pratica é um
dos principais componentes na prevencao do cresci-
mento de doengas cronicas”’. Objetivo: Identificar na
produgdo cientifica nacional a orientacao de atividade
fisica do enfermeiro. Método: Estudo bibliografico.
Bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Centro Latino Americano e do Caribe de
informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS), de 2003 a
2018, palavras-chaves: Enfermagem, Cuidados, Ativi-
dade fisica, Exercicios fisicos. Amostragem: 11 artigos.
Resultados: Predominio de orientacdo de atividade
fisica moderada (9 artigos), aplicagdo na drea da Sau-
de Coletiva (9), seguida da urgéncia e emergéncia (1
artigo) e obstetricia (1 artigo). A maioria abordou o
envelhecimento saudavel (6 artigos), género feminino
(5 artigos) e idosos (5 artigos). Os enfermeiros foram
os Unicos autores de 7 publicagdes e em parceria com
médicos (2) e educador fisico (2). Todos os estudos
concluiram sobre os beneficios e a relevancia do esti-
mulo da AF na prescri¢ao de enfermagem. Conclusao:
O estudo permitiu compreender a importancia da
atividade fisica na qualidade de vida e prevengao de
doencas cronicas. Destacou-se a relevancia da inter-
vengdo de enfermagem, na perspectiva de mudangas
de comportamentos, aquisi¢do de conhecimento e
novos habitos saudéveis para a promogao de satide e
prevencao de morbidades.

Palavras chave: Enfermagem, Promogao da sadde,
Atividade motora
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Informativa. [Internet]. Fevereiro de 2014. [citado 2018 Set
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Orientacoes sobre higiene nasal e ambiental no
tratamento de rinite alérgica
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2. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo. Departamento de Ciéncias Patoldgicas.
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3. Orientadora. Professora Titular da Faculdade de Ciéncias
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Introdugao: A rinite alérgica é uma hipersensibi-
lidade IgE-mediada de alta prevaléncia, interferindo
diretamente na qualidade de vida, em especial por
prejudicar o sono®. A IgE especifica contra alérgenos
une-se a mastdcitos, degranulando estas células e libe-
rando mediadores responsédveis pelas manifestagdes
clinicas®. Os aeroalérgenos sao os desencadeadores
dos sinais e sintomas da rinite alérgica. Entre os prin-
cipais aeroalérgenos da rinite alérgica encontram-se:
acaros domiciliares, pelos de animais e restos de
baratas. Os irritantes inespecificos contribuem para o
aparecimento das manifestac¢des clinicas e entre estes
estdo: mudangas climaticas, polui¢do, tabagismo,
odores, fiapos de tecidos®. A base do tratamento da
rinite alérgica é o controle ambiental dos aeroalérgenos
e dos irritantes inespecificos, na tentativa de diminuir
a exposicao a estes agentes®. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo rever os principais métodos
ndo farmacolégicos que evitam a presenca de aeroalér-
genos e de agravantes inespecificos em portadores de
rinite alérgica. Método: Foram utilizadas publicagdes
cientificas desde o ano de 1987, indexadas em bases
de dados informatizados: LILACS, SCIELO e livros
de imunologia e alergia. Resultados: Os resultados
encontrados como principais orientagdes aos pacientes
com rinite alérgica, no sentido de evitar a presenga de
aeroalérgenos e de agravantes inespecificos, foram: 1°.
lavar as maos e nariz com frequéncia, utilizando agua
potavel ou soro fisiolégico, 2°. pingar soro fisiolégico
nas narinas com frequéncia para hidratar a mucosa
nasal, 3°. encapar travesseiro e colchdo com tecido
de pouca trama ou napa ou plastico, 4°. substituir a
limpeza com vassouras por limpeza com pano timido,
5°. diminuir bichos de peltcia e lava-los ou exp6-los
ao sol com frequéncia, 6°. evitar estantes abertas de
livros, acimulo de papeis, revistas, caixas de papeldo,
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7°. evitar tapetes, cortinas e sofas de tecido, em especial
no quarto de dormir, 8°. tentar substituir aspiradores
comuns por aspiradores com filtros especiais ou usa-
-los em dias em que o paciente ndo se encontra na
residéncia, 9°. evitar baratas, limpando a residéncia
com frequéncia, 10°. evitar ser fumante ativo ou pas-
sivo, 11°. evitar odores de perfumes ou de produtos
de limpeza, 12°. evitar mofo, com limpeza frequente
das dreas timidas ou uso de dgua sanitaria, sem o pa-
ciente no ambiente, 13°. dar banho com frequéncia nos
animais de estimacao, 14°. evitar animais de estimagao
de pelo quando esses forem causas da alergia, evitar
que os animais entrem no quarto do paciente, 15°.
evitar mudangas de temperatura corpérea, utilizando
agasalhos e vestindo-se no quarto ao acordar ou no
banheiro ap6s o banho, 16°. substituir cobertores por
edredons sintéticos, 17°. evitar roupas felpudas, 18°.
lavar roupas novas antes de utilizé-las, 19°. expor ao
sol antes de usar roupas guardadas ha mais tempo,
20°. escolher o quarto mais ensolarado para o paciente.
Consideracoes Finais: A higiene ambiental adequada
deve sempre ser feita com base na sensibiliza¢do e
na exposi¢do do paciente, pois diminui os agentes
desencadeadores da reacgdo alérgica. Os principais
métodos ndo farmacoldgicos que controlam as ma-
nifesta¢des clinicas de rinite alérgica tém como base
evitar a presenga ou remover os aeroalérgenos e os
agravantes inespecificos. As orientagdes para remogao
de aeroalérgenos e de agravantes da rinite alérgica
devem ser aplicadas por profissionais da sadde e
primordialmente pela drea Enfermagem.

Palavras chave: Rinite, Rinite alérgica, Alérgenos
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Perfil epidemioldgico, clinico e a assisténcia de
enfermagem ao idoso internado em unidades de
terapia intensiva
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Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem
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Enfermagem

Introducao: Segundo a Organizacao Mundial da
Sadde - OMS, idoso é aquele com 60 anos de vida, ou
mais, nos paises desenvolvidos esta idade se estende,
com inicio aos 65 anos- A expectativa de vida da po-
pulacdo idosa vem aumentando significativamente,
devido a diminuigado da taxa de mortalidade, com o
avango tecnoldgico da medicina. Estudos mostram
que as internagdes de idosos em Unidades de Terapia
Intensiva - UTI’s sdo decorrentes, em sua maioria, de
problemas respiratérios, neurolégicos, cardiovascu-
lares, gastrointestinais e geniturindrios®. Objetivos:
Identificar e descrever, através de material bibliogra-
fico, o perfil epidemiolégico, clinico e a assisténcia de
enfermagem ao idoso internado em UTI’s. Método:
Pesquisa bibliogréfica descritiva, de artigos cientificos
nas bases de dados BIREME/ Biblioteca Virtual em
Saude, publicados entre janeiro de 2013 a dezembro de
2018 e leitura dos resumos dos trabalhos selecionados,
resultantes da busca pelos cruzamentos do descritor
especifico “Unidades de Terapia Intensiva” com os
descritores gerais: Idoso, Idoso de 80 anos ou mais,
Idoso Fragilizado, Servigos de Satde para Idosos, e
Saude do Idoso. Para os artigos revelados pertinentes,
foi preenchida uma ficha com: referéncia bibliografi-
ca, dados epidemiolégicos e clinicos e assisténcia de
enfermagem. Resultados: Pela pesquisa foram selecio-
nados onze artigos, sendo sete em lingua portuguesa e
quatro em espanhol. Comparando os artigos e dados
coletados, na lingua portuguesa houve um predominio
de artigos nas cidades brasileiras de Jodo Pessoa e Rio
de Janeiro (28,55% cada), o ano de publicacao 2014
(42,85%) e a metodologia quantitativa (57,15%). Na
lingua espanhola foi encontrado um predominio de
artigos na cidade de Havana (50%), sem predominio de
ano de publicacdo. Quanto a metodologia, encontrou-
-se pesquisas quantitativa e qualitativa (50% cada).
Em relagdo aos dados epidemiolégicos, os artigos em
portugués apresentaram predominio de andlise em
ambos 0s sexos, faixa etaria de 60 a >80 anos, maioria
analfabetos. Nos artigos em lingua espanhola, pre-
dominio de pacientes internados nas UTI’s do sexo
masculino, faixa etaria de 60 a 80 anos, sem indicagao
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da escolaridade. Motivo da interna¢do, em ambos os
idiomas foram patologias do sistema cardiovascular,
assim como afirma a literatura®, sistema respiratdrio
e outros agravos/ acontecimentos. Os artigos eviden-
ciaram, também, que comorbidades como Hipertensao
Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Mellitus - DM
estao associadas as internag¢des de idosos. Com relagao
a assisténcia de enfermagem, os artigos em espanhol
ndo forneceram dados e os em portugués, dos sete
selecionados, apenas dois exemplificam a assisténcia,
sendo ela: equipe de enfermagem 24 horas a beira
leito, monitorizagado dos sinais vitais e realizacao de
diagnoésticos de enfermagem. Consideragdes Finais:
Com os resultados e a expectativa de vida aumentando
a cada ano é evidente a necessidade de profissionais
especializados da drea da satide, especificamente a ne-
cessidade das equipes de enfermagem se atualizarem
em relacdo as mudancas atuais da populagao idosa,
aos fatores de risco, as patologias que atualmente
levam as internagdes e aos tratamentos diferenciados
e possiveis com o avango da tecnologia.

Palavras chave: Unidades de terapia intensiva,
Idoso, Saude do idoso
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Perfil epidemioldgico, clinico e desfecho dos
pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca
no ano de 2018 na Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo
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Sao Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: A cirurgia de revascularizagao do
miocardio (RM) estd indicada para pacientes com
doenga arterial coronariana obstrutiva, como uma
alternativa de restauracdo da irrigagdo sanguinea®.
Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico, clinico
e desfecho dos pacientes submetidos a cirurgia de
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revascularizacdo do miocardio. Método: Pesquisa
retrospectiva, sendo analisados todos os prontuarios
de pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, sub-
metidos a cirurgia de RM no periodo de 01/01/2018 a
31/12/2018 no Hospital Central da Irmandade da San-
ta Casa de Misericérdia de Sao Paulo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (CAAE:
02857518.6.0000.5479). Resultados: Consultados 50
prontuarios no Servico de Arquivo Médico e Estatis-
tico, sendo que 26 (52,0%) eram do sexo masculino, a
média de idade foi de 50,2 anos, variando de 50 a 84
anos, sendo que a faixa etdria mais acometida foi de
61 a 70 anos, com 21 pacientes (42,0%), seguida de 50
a 60 anos, com 20 pacientes (40,0%), 71 a 80 anos, com
oito pacientes (16,0%) e um paciente (2,0%) na faixa
etaria de 81 a 90 anos. A cor branca foi apontada por
22 pacientes (44,0%), seguida da cor parda em oito
pacientes (16,0%), cor preta em quatro pacientes (8,0%)
e cor amarela em um paciente (2,0%). Em 15 prontu-
arios (30,0%) essa informacao ndo estava disponivel.
A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi referida
por 43 pacientes (86,0%), o Diabetes Mellitus (DM)
por 27 (54,0%), a dislipidemia estava presente em
dez pacientes (20,0%), o acidente vascular cerebral foi
relatado por dois pacientes (4,0%) e a doenga renal por
outros dois (4,0%) pacientes. Dos 50 prontudrios, em
23 (46,0%) estava descrito o hdbito de ser tabagista ou
ex-tabagista e em oito (16,0%) estava descrito o habito
de ser etilista ou ex-etilista. Amédia de internac¢ao hos-
pitalar foi de 18,4 dias, variando de quatro a 60 dias,
sendo que 13 pacientes (26,0%) ficaram internados no
hospital por até dez dias, 18 pacientes (36,0%) perma-
neceram de 11 a 20 dias, 13 pacientes (26,0%) ficaram
de 21 a 30 dias, quatro pacientes (8,0%) ficaram de 31
a 40 dias, um paciente (2,0%) ficou de 41 a 50 dias e
outro um paciente (4,0%) permaneceu de 51 a 60 dias
internado no hospital. A média de internagdo na UTI
foi de quatro dias, variando de dois a 11 dias, sendo
que 26 pacientes (52,0%) ficaram internados na UTI
por até trés dias, seguido de 21 pacientes (42,0%) que
ficaram de quatro a sete dias e trés pacientes (6,0%)
permaneceram internados na UTI de 8 a 11 dias. A
grande maioria dos pacientes (46 - 92,0%) recebeu alta
e quatro pacientes (8,0%) evoluiram a ébito. A média
de duracdo da cirurgia foi de 5h15 minutos, variando
de 1h50 minutos a 8h58 minutos, sendo que em oito
pacientes (16,0%) a cirurgia durou até quatro horas, em
31 pacientes (62,0%) a cirurgia durou de 4 a 6 horas,
em oito pacientes (16,0%) durou de 6 a 8 horas e em
trés pacientes (6,0%) a cirurgia durou de 8 a 10 horas.
Dos 50 pacientes, 37 (74,0%) necessitaram de circu-
lagao extracorpérea (CEC), com uma média de 88,48
minutos, variando de 50 a 228 minutos, sendo que
em 14 pacientes (37,8%) a CEC durou até 60 minutos,
em 19 pacientes (51,4%) durou de 61 a 120 minutos
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e em quatro pacientes (10,8%) a CEC durou de 181
a 240 minutos. O dreno de mediastino foi usado em
32 pacientes (64,0%), o dreno de térax direito em seis
pacientes (12,0%), o dreno de térax esquerdo em 12
pacientes (24,0%), o marcapasso epicardico em 28 pa-
cientes (56,0%), o cateter de Swan-Ganz em 29 pacien-
tes (58,0%) e a pressdo arterial invasiva em 24 pacientes
(48,0%). Conclusao: Prevaleceram individuos do sexo
masculino, tabagistas, de cor branca, com uma média
deidade de 50,2 anos, HAS, DM e dislipidemia foram
as comorbidades mais relatadas, a média de internagao
hospitalar foi de 18,4 dias e a média de internacado na
UTI foi de quatro dias, a grande maioria recebeu alta
hospitalar, a média de duracao da cirurgia foi de 5h15
minutos, 74,0% necessitaram de CEC com uma média
de 88,48 minutos.

Palavras chave: Perfil de satde, Cirurgia toracica,
Procedimentos cirtrgicos cardiovasculares
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Perfil epidemioldgico, clinico e desfecho de
pacientes com Traumatismo cranioencefalico

Jeniffer Aratjo Valentim da Silva', Camila Waters?,
Marcele Pescuma Capeletti Padula®
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem

2. Orientadora. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagdo em
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3. Coorientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introdug¢ao: O traumatismo cranioencefélico
(TCE) é caracterizado como um grande problema de
saude ptblica, pois afeta uma faixa etdria ativa da
populacdo, levando a danos sécio-econémicos impor-
tantes para a sociedade®. Objetivo: Identificar o perfil
epidemiolédgico, clinico e o desfecho dos pacientes com
Traumatismo Cranio Encefalico. Método: Pesquisa re-
trospectiva, sendo analisados todos os prontudrios de
pacientes de ambos os sexos, com idade maior ou igual
a 18 anos, que estiveram internados na Instituicao no
periodode 01/01/2017a31/12/2017, vitimas de TCE
por qualquer etiologia. Projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 88290418.0.0000.5479)
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e contemplado com bolsa PIBIC-FCMSCSP vigéncia
2018/2019. Resultados: Amostra foi composta pela
andlise de 268 prontudrios, sendo o sexo masculino o
mais acometido (78,7%), com maior incidéncia na faixa
etaria dos 31 a 50 anos (38,4%), seguido de 28,4% na
faixa etaria de 51 a 70 anos, 17,2% entre 18 a 30 anos e
16,0% comidade entre 71 e 100 anos. A média de idade
foi de 51 anos. A cor branca foi prevalente em 54,1%
da amostra, seguido de 26,1% de cor parda, 16,8% de
cor preta e em 3,0% essa informagao ndo constava no
prontudrio. Na amostra, 81,0% eram solteiros, seguido
de 6,0% casados, 1,9% divorciados, outros 1,9% sepa-
rados, 1,4% vitvos e em 7,8% dos prontudrios nao
constavam essa informagao. A maioria dos pacientes
(76,1%) chegou ao Pronto Socorro (PS) pelo Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), seguido de
10,1% que chegaram por meio de condugdo propria,
9,0% foram transferidos de outro hospital e 4,8%
chegaram com viatura policial. A Escala de Coma de
Glasgow de 13 a 15 pontos na chegada ao hospital
estava presente em 78,0% da amostra, seguido de
14,2% com pontuagao entre 3 a 8, e 7,8% com pon-
tuacao entre 9 a 12, com uma média da escala de 12
pontos. Em 66,4% da amostra, o TCE foi classificado
como leve, seguido de 22,4% com TCE grave e 11,2%
com TCE moderado. A maioria dos pacientes (57,5%)
apresentou o TCE por queda, seguido de 16,0% por
atropelamento, 12,0% por agressao, 5,9% por politrau-
ma de mecanismos desconhecidos, 5,6% por acidente
de moto, 1,9% por acidente automobilistico e 1,1%
por ferimento por arma de fogo. Dos pacientes que
tinham os habitos descritos no prontudrio, 22,8% eram
etilistas, 5,6% referiram o uso de drogas ilicitas e 4,1%
referiram tabagismo. A maioria dos pacientes 84,3%
ficou internada no hospital por até 10 dias, seguido
de 9,3% que ficaram internados de 11 a 20 dias, 2,6%
pacientes permaneceram no hospital de 21 a 30 dias,
1,9% ficou internado de 31 a 50 dias, 1,1% permane-
ceu internado de 51 a 70 dias e 0,8% ficou de 71 a 100
dias no hospital, com uma média de internac¢do hos-
pitalar de seis dias. Em relagdo ao tipo de tratamento
instituido em decorréncia do TCE, 92,9% receberam
tratamento clinico (conservador) e 7,1% realizaram
procedimento cirtirgico. Dos pacientes que realizaram
procedimento cirtirgico, em 42,1% a cirurgia demorou
de 1 a2 horas, em outros 42,1% a cirurgia durou de 2
a4 horas, seguida de 10,5% nos quais a cirurgia durou
de 4 a 6 horas e 5,3% a cirurgia durou mais do que
seis horas, com uma média de duracdo da cirurgia de
2h49 minutos. A maioria dos casos (85,8%) recebeu alta
hospitalar, seguido de 10,8% que evoluiram a 6bito,
2,2% receberam transferéncia hospitalar e 1,2% evadiu
do hospital. O dreno de succao foi utilizado em 72,7%
da amostra, com uma média de permanéncia de oito
dias e 27,3% necessitaram de derivagado ventricular
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externa, com uma média de quatro dias. Conclusao:
Prevaleceu individuos brancos, do sexo masculino e
na faixa etaria de 31 a 50 anos, chegaram ao PS com o
SAMU, vitimas de TCE leve, ocasionado por queda,
com uma média de internagao hospitalar de seis dias,
recebendo tratamento clinico e com desfecho de alta
hospitalar.

Palavras chave: Perfil de satide, Lesdes encefalicas
traumaticas, Traumatismo cerebrovascular
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Perfil epidemiolégico, clinico e desfecho dos
pacientes submetidos a neurocirurgia para
resseccao de tumores cerebrais primarios ou
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Introducao: Os tumores intracranianos sao lesdes
expansivas que ocupam espago dentro da caixa crania-
na e produzem um efeito de massa, comprimindo as
estruturas adjacentes ou infiltrando o tecido cerebral®.
Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico, clinico
e desfecho dos pacientes submetidos & neurocirurgia
para resseccdo de tumores cerebrais primarios ou
secunddarios. Método: Pesquisa retrospectiva, sendo
analisados prontudrios de pacientes de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, submetidos a
neurocirurgia para resseccdo de tumores cerebrais
primarios ou secundarios, no periodo de 01/01/2017
a 31/12/2017, no Hospital Central da ISCMSP. Pro-
jeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao, sob CAAE: 81461417.9.0000.5479. Resul-
tados: Avaliados 93 prontuarios, sendo que o género
feminino foi predominante com 47 pacientes (50,5%).
Em relagdo a faixa etdria, a maior prevaléncia foi de
29 a 39 anos, com 29 pacientes (31,2%), seguido de
27 pacientes (29,0%) na faixa etaria de 51 a 61 anos,
22 pacientes (23,7%) na faixa etaria de 40 a 50 anos,
sete pacientes (7,5%) na faixa etdria de 18 a 28 anos,
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outros sete pacientes (7,5%) na faixa etaria de 62 a 72
anos e um paciente (1,1%) na faixa etaria de 73 a 83
anos. A média de idade foi de 44 anos, variando de 19
a 73 anos. A cor branca foi declarada por 55 pacientes
(59,2%), seguido de 19 pacientes (20,4%) de cor preta,
16 pacientes de cor parda (17,2%) e trés pacientes
(3,2%) de cor amarela. Com relacdo a escolaridade,
nove pacientes (9,7%) apresentavam ensino funda-
mental, 65 pacientes (69,9%) apresentavam ensino
médio e 19 pacientes (20,4%) com ensino superior. Na
avaliacdo do estado civil, 55 pacientes (59,2%) eram
casados, 27 pacientes (29,0%) eram solteiros, cinco
pacientes (5,4%) divorciados, quatro pacientes (4,3%)
vitivos e dois pacientes (2,1%) com unido consensual.
Na avalia¢do das comorbidades e estilo de vida, 42
pacientes (31,1%) apresentavam sedentarismo, 38
pacientes (28,1%) apresentavam hipertensao arterial
sistémica, 26 (19,3%) eram etilistas e outros 26 (19,3%)
tabagistas e trés pacientes (2,2%) possuiam Diabetes
Mellitus. Com relagdo ao periodo de internagao hos-
pitalar, 38 pacientes permaneceram internados no
hospital de 1 a 3 dias, seguido por 32 pacientes que
ficaram de 4 a 7 dias, 16 pacientes permaneceram de
8 a 15 dias e sete pacientes ficaram internados por 16
dias ou mais. A média de internagado hospitalar foi de
seis dias, variando de um a 62 dias. Todos os pacien-
tes fizeram o periodo pés-operatério na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com uma média de dois dias,
sendo que 13 pacientes permaneceram por menos
de 24 horas na UTI, 17 pacientes ficaram um dia, 34
pacientes ficaram dois dias, 14 pacientes permane-
ceram trés dias na UTI, 10 pacientes ficaram quatro
dias, trés pacientes ficaram cinco dias e dois pacientes
ficaram seis dias na UTI. Com relagdo a etiologia, em
58 pacientes o tumor era primario e em 35 pacientes
o tumor era secunddrio, em 77 pacientes a localizagido
era supratentorial e em 16 pacientes a localizagao era
em fossa posterior. Com relagdo ao quadro clinico, o
déficit motor esteve presente em 53 pacientes, segui-
do da cefaleia (49 pacientes), alteragdo cognitiva (41
pacientes), alteracdo visual (36 pacientes), alteracao
de comportamento (35 pacientes), alteragdo de lin-
guagem (30 pacientes), déficit de sensibilidade (24
pacientes), vomito (15 pacientes), crise convulsiva (14
pacientes) e outras manifesta¢oes (dismetria, tremor,
vertigem e alteracoes auditivas) em 10 pacientes. Do
total de pacientes, 33 fizeram algum tipo de tratamento
prévio a cirurgia, seja quimioterapia ou radioterapia.
Com relagdo ao desfecho, 84 pacientes receberam
alta hospitalar, com uma média da Escala de Coma
de Glasgow de 12 pontos e uma média da Escala de
Rankin de 1,9 pontos. Conclusao: Predominaram pa-
cientes do sexo feminino, com média de idade de 44
anos, casados, sedentarios, com hipertensao arterial
sistémica, etilismo e tabagismo. Permaneceram inter-
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nados no hospital por até sete dias e na UTI por dois
dias, apresentavam tumores primadrios, localizados em
regido supratentorial, manifestados por déficit motor,
cefaleia, alteragdes cognitivas, visuais e de compor-
tamento, a maioria recebeu alta hospitalar, com uma
média na Escala de Coma de Glasgow de 12 pontos e
de 1,9 na Escala de Rankin.

Palavras chave: Perfil de satide, Neurocirurgia,
Neoplasias encefalicas
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Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC),
classificado como isquémico ou hemorragico, pode ser
definido como um distirbio focal da fungao cerebral,
de origem vascular, que leva a sinais clinicos de de-
senvolvimento rdpido, com duragdo maior do que 24
horas®. Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico
dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral. Mé-
todo: Pesquisa bibliografica e descritiva, com busca
bibliogréfica realizada na Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), utilizando a palavra-chave: Acidente Vascular
Encefalico e o descritor: Acidente Vascular Cerebral,
que foram utilizados como especificos e foram cruza-
dos com os descritores gerais: Epidemiologia e Perfil
de Satde. Incluidos artigos cientificos, disponiveis
para acesso na integra, escritos no idioma portugués
e publicados entre os anos de 2014 a 2018. Resultados:
Selecionados oito artigos cientificos, sendo que dois
foram publicados em 2015, outros dois em 2016, trés
artigos publicados em 2017 e um artigo em 2018. Em
dois trabalhos, os dados foram coletados no Estado de
Parana e Santa Catarina e em um trabalho nos seguin-
tes Estados: Minas Gerais, Sdo Paulo, Acre e Paraiba.
Nos oito estudos avaliados, seis estudos evidenciaram
0 AVC mais prevalente no sexo masculino, variando de
52,0% a 60,0%. Um estudo encontrou uma prevaléncia
de 51,4% no sexo feminino e outro estudo encontrou
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uma prevaléncia igual entre homens e mulheres. Com
relagdo a idade de acometimento dos pacientes, sete
artigos identificaram uma frequéncia maior de AVC
em pessoas idosas, acima de 60 anos, com uma média
de idade variando de 60 a 71 anos. Apenas um artigo
encontrou uma prevaléncia maior na faixa etaria mais
jovem, de individuos com idade acima de 50 anos.
Com relagdo a raga, dois artigos encontraram maior
acometimento na raga branca e um artigo encontrou
maior prevaléncia em pardos e negros. No concerne
ao estado civil, foi identificado a prevaléncia maior de
individuos casados em quatro artigos, variando com
uma frequéncia de 48,5% a 56,6%. Um artigo encon-
trou que 56,0% dos pacientes eram solteiros, vitivos
ou divorciados. Quando foi avaliada a escolaridade,
trés artigos encontraram um baixo nivel de estudo nos
pacientes com AVC. Na avaliacdo das comorbidades,
quatro artigos encontraram a maior frequéncia de
hipertensao arterial sistémica, variando de 42,5% a
88,0%, o diabetes mellitus foi citado em trés artigos,
variando de 20,2% a 42,0%, tabagismo, cardiopatia e
hiperlipidemia foram citados em dois artigos, sendo
que a hiperlipidemia variou com uma frequéncia de
38,0% a 90,5%. Um artigo também citou o sedenta-
rismo, outro artigo citou que 42,6% dos pacientes ja
havia apresentado um outro episédio de AVC e um
outro artigo listou o consumo de 4lcool, antecedentes
familiares de AVC, obesidade e arritmias, como a fibri-
lagdo atrial, como fatores de risco para a ocorréncia de
AVC. Um artigo citou como manifesta¢des a cefaleia
intensa, perda da for¢a muscular, afasia, nauseas,
vOmito, tontura, parestesia e convulsdao. Outro artigo
citou que a paresia foi o padrao motor predominante.
Com relacdo ao tempo de internagado, dois artigos
evidenciaram um tempo de internagao hospitalar
médio de até duas semanas. Um artigo listou que as
principais complicagdes apresentadas pelos pacientes
internados com AVC foram a infec¢do do trato urinario
(ITU) e a pneumonia. Dois artigos citaram uma taxa
de mortalidade que variou de 2,9% a 36,0%. Um artigo
evidenciou uma média na escala de Rankin de 3,2 e
uma média na escala NIHSS de 8,1 pontos, aplicadas
no momento da alta hospitalar, sendo observado um
aumento na pontuagdo de ambas, conforme o avangar
daidade. Com relagdo as sequelas apresentadas pelos
pacientes com AVC, um artigo citou que a sequela
mais frequente foi na fala, alteragdo na cognigao, alte-
ragdo de for¢a motora e prejuizo na visdo. Ao avaliar
o grau de dependéncia dos pacientes vitimas de AVC
utilizando a Escala de Barthel, um artigo evidenciou
que a maioria (53,1%) dos pacientes apresentou grau
de dependéncia total ou parcial para realizagdo das
atividades de vida didria, apresentando mais depen-
déncia nos quesitos higiene, vestudrio e locomogao e
mais independentes no quesito alimentagao. Outro
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artigo mostrou que 33,8% dos individuos apresentava
dependéncia leve, 25,7% dependéncia muito grave,
20,5% eram dependentes graves e 19,8% dependéncia
moderada. Conclusao: Nos artigos avaliados, 0 AVC
foi mais prevalente em individuos brancos, idosos,
casados, do sexo masculino, hipertensos, diabéticos,
que ficaram internados no hospital por duas semanas,
evoluindo com complicag¢des urindrias e respiratérias.

Palavras chave: Acidente vascular cerebral, Epi-
demiologia, Perfil de satide
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

Acoes da enfermeira da atencao primaria a satide na
promocao da satide da mulher no climatério

Luciana Nogueira Santos Haga' , Livia Keismanas de
Avila?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: O climatério corresponde ao periodo
onde ocorre a transigdo entre o ciclo reprodutivo para
o ndo reprodutivo. Podendo ocorrer alteragdes emo-
cionais, afetivas, sexuais, familiares e ocupacionais,
em que a atuagao da enfermagem é fundamental para
a melhoria da qualidade de vida, prevenindo ou re-
tardando tais manifestacdes”. O Programa Nacional
de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM),
orienta a consulta de enfermagem na atencao basica,
nas agdes de promogao de satide da mulher por meio
da escuta qualificada, avaliando o perfil emocional
da paciente e o seu entendimento em relagdo a este
momento, além da criagdo de grupos de educagao
em satde, promogdo do autocuidado e troca de
vivéncias para melhor compreensdo dessa fase da
vida®. Objetivo: Analisar as a¢oes de promogao da
satude da mulher no climatério na pratica assistencial
da enfermeira da Estratégia Satide da Familia (ESF).
Método: Foi realizada pesquisa exploratoéria, descri-
tiva com abordagem qualitativa, em um Centro de
Satde Escola da regido oeste do municipio de Sao
Paulo. A populagdo constituiu-se por enfermeiras
das equipes da ESF. As entrevistas foram realizadas
individualmente e gravadas, os dados foram coletados
ap6s a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com
CAAE: 11445119.3.0000.5479. Utilizou-se um roteiro
norteador composto por trés perguntas abertas, com
tempo livre para as respostas aplicado apds o aceite
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Os dados foram sistematizados de
acordo com o referencial te6rico® a partir de trés eta-
pas: ordenagdo dos discursos, categorizacdo dos con-
ceitos e andlise final. Resultados: A categoria comum
que aparece nos discursos € a definigao de climatério
em uma perspectiva biolégica. Nesta, nota-se uma
pratica assistencial restrita as queixas referidas pelas
pacientes durante a consulta, deixando de lado as
categorias social, cultural e psicolégica que compde
o conceito de climatério. Quando hé intervencao, esta
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€ baseada na queixa da paciente durante a consulta,
logo, as manifestagdes do climatério ndo referidas pela
paciente ndo serdo contempladas por uma acéo, sendo
a paciente encaminhada para equipe multidisciplinar.
As agdes implementadas para promover satide da
mulher no climatério, se alinham ao conceito de satide
descrito na teoria ambientalista de Florence Nightin-
gale® e na concepgao de promogao de satde relacio-
nada a mudanga de comportamento. Consideragdes
Finais: O embasamento teérico durante a formacgao
profissional do enfermeiro e sua compreensio das
manifestacdes especificas do climatério interfere na
sua assisténcia, logo, as intervengdes planejadas pela
enfermeira dependem do conceito de promocao de
satde e de climatério que a fundamenta.

Palavras chave: Climatério, Estratégia satide da
familia, Satide da mulher
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Complicacoes do HTLV para gestantes, feto e
recém-nascido: desafios da assisténcia para a
enfermagem. Estudo bibliografico
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Introducao: Os Virus linfotrépicos de células T
Humana do tipo I (HTLV-1) e do tipo II(HTLV2) =
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Human T cell lymphotropic virus, pertencentes a familia
Orthoretrovirinae, sdo de baixa viruléncia, sendo o
primeiro retrovirus humano descrito. Foram identifi-
cados no século passado, final da década de 1970. Pes-
quisadores do Instituto Nacional de Satide (NIH) dos
EUArelataram o isolamento do Virus HTLV-1 a partir
da linhagem celular continua originaria de linfécitos
periféricos e de células de linfonodo de paciente com
linfoma cutaneo de células T. Essa foi, de fato, a primei-
ra evidéncia de infecgdo humana por retrovirus. Mais
tarde, pesquisadores japoneses conseguiram isolar um
retrovirus a partir de paciente com leucemia de células
T do adulto (ATL), neoplasia hematoldgica, preva-
lente nas ilhas situadas na regido sudeste do Japao.
Posteriormente, o virus foi associado com as doengas
neuroldgicas: paraparesia espastica tropical (TSP) e
mielopatia associada ao HTLV (HAM), que, por ter
sido verificado se trata de uma tinica entidade noso-
légica, hoje é conhecida como HAM/TSP No Brasil,
a portaria 1.376, de 19 de novembro de 1993, editada
pelo Ministério da Satide, obriga a realizacdo do teste
anti-HTLV1 em todos os doadores de sangue no pais,
sendo uma das principais estratégias para impedir a
disseminacao do virus®. Objetivo: Descrever as prin-
cipais complicagdes do HTLV para a gestante, feto e o
recém-nascido, apresentar as vias de transmissao para
o feto e para o recém-nascido e descrever as principais
acoes de enfermagem na assisténcia da gestante, par-
turiente e recém-nascido. Método: Tratou-se de uma
pesquisa bibliogréfica, utilizando as Bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Centro
Latino-Americano e do Caribe de informagdes em
Ciéncias da Satide (LILACS), com a janela cronolégica
de 2008 a 2018. Os DeCS utilizado para busca foram:
HTLYV, transplacentaria, aleitamento e enfermagem.
Identificamos 12 artigos que contemplavam o assunto
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Resultados: As principais complicagdes encontradas
relacionadas a gestantes foram abortamentos, anemia
e constipacdo que foram encontrados em 4 artigos.
Complicagdes no feto e RN, ndo foram encontradas
nos artigos os mesmos citavam as vias de transmissao
sendo estas, aleitamento materno 83,3%, transplacen-
taria 75,0%, canal de parto 1% e amamentagdo cruzada
1%. As ac¢des de enfermagem apresentadas foram:
triagem, identificacdo e notificagdo, todas com 4% e
evitar intervengoes autoritarias e preconceituosas,
referenciar ao servico especializado e incentivar o uso
de preservativos com 1%. Conclusao: O estudo permi-
tiu compreender melhor as vias de transmissao para
a gestante feto e recém-nascidos, e suas complicagdes
associadas ao HTLYV, foi possivel também, identificar
as escassezes de publicagdes das agdes enfermagem.
Portanto faz-se necessario o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro, desde a graduagao a
especializagdo, além do fomento das pesquisas rela-
tivas a esta tematica, para que possamos levar a estas
pacientes o melhor atendimento, visto que o niimero
de casos s6 aumenta, tornando-se um sério problema
de satide publica.

Palavras chave: Virus linfotrépico T tipo 1 huma-
no, Virus linfotrépico T tipo 2 humano, Troca materno-
-fetal, Aleitamento materno, Enfermagem
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE

Métodos nao farmacoldgicos para o manejo da dor
em oncologia pediatrica
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Introdug¢ao: A dor em criangcas com doencas
malignas esta relacionada a propria doenga, aos
procedimentos diagndsticos ou ao tratamento. Inde-
pendentemente da causa, a crianga deve ter a sua dor
adequadamente tratada. O controle da dor do cancer
ndo é dificil®. Afirma-se que o controle adequado ocor-
raem 70 a 90% dos casos, desde que sejam empregadas
terapias especificas para cada quadro e a combinagao
de analgésicos e intervengdes nao farmacolégicas®.
Objetivos: Tendo em vista que a dor e a ansiedade
sentidas pelas criangas sdo sintomas debilitantes e nem
sempre respondem completamente as intervengdes
farmacolégicas, objetivamos identificar na literatura
especializada e descrever os métodos nao farmacolé-
gicos para o manejo da dor em oncolégica pedidtrica.
Método: Tratou-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que consistiu em uma analise ampla da
produgao cientifica, por meio da anélise metodol6gi-
ca e da apresentacdo de uma sintese das publicagdes
selecionadas, contribuindo para a compreensao de
um problema particular e fornecendo subsidios para
a pratica baseada em evidéncias®. Resultados: Foram
levantados 38 artigos nas fontes de busca, retiraram-se
os duplicados (n=>5), totalizando 33 artigos. Procedeu-
-se a leitura na integra dos selecionados, excluiu-se 22
deles pelos por ndo entrarem no critério de inclusao.
A amostra final da revisdo foi constituida por 11 arti-
gos. A dor durante o tratamento oncologico pedidtrico e 0s
instrumentos de avaliagdo: estima-se que mais de 80%
das criangas, apresentem dor e, em cerca da metade
delas, podem ser classificadas como intensa. Nao
existe uma escala para avaliagao exclusiva para o uso
em criangas com cancer. Na maioria dos estudos, a
principal forma de mensurar o grau de dor da crianga
foirelatado através do uso da Escala Analégica Visual
e a Escala de Dor de Wong-Baker. Alguns estudos
mostram que a dor aumenta a frequéncia cardiaca e
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a frequéncia respiratéria, considerados parametros
indicativos de dor. Beneficios das terapias complementa-
res para o manejo da dor oncolégica pedidtrica: em todos
os estudos analisados, observou-se que as aborda-
gens ndo farmacoldgicas trouxeram beneficios para
lidar com a dor oncolégica pediatrica. A eficacia do
tratamento no controle de sinais e sintomas fisicos
foi sugerida quando a maioria dos estudos mostrou
que o tratamento complementar promoveu: controle
da dor, diminuicdo dos efeitos adversos das medica-
¢des, diminui¢do das nduseas e vomitos, da fadiga e
do cansago, da frequéncia cardiaca em momentos de
dor, aumentou a capacidade da crianc¢a de deambular,
promoveu ganho de peso e melhora nas altera¢des de
sono e de humor. Efeitos adversos das terapias complemen-
tares e limitacdes observadas nos estudos: nenhum evento
adverso grave foi observado. Foi possivel perceber
que o tamanho limitado das amostras, interferiu nos
resultados finais. Considerag¢des Finais: Pelo fato da
dor ser um dos sintomas mais debilitantes, é neces-
sario que as avaliagdes feitas pelos profissionais da
satide sejam fidedignas e traduzam com precisdo a
intensidade para que o tratamento seja eficaz. Embora
o uso de drogas ndo deva ser subestimado, o manejo
da dor ndo se limita apenas as terapias farmacolégicas,
intervengdes nao farmacoldgicas como a massagem,
musicoterapia, danga, arte, poesia, ioga, acupuntura,
Reiki, homeopatia e espiritualidade, podem ser um
importante recurso para minimizar a dor e o sofri-
mento vivenciado por esses pacientes, além de evitar
a tolerancia e sobrecarga do organismo, decorrente do
uso excessivo de analgésicos.

Palavras chave: Crianca, Adolescente, Dor, Neo-
plasias, Terapias complementares
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Introducdo: A dermatite atépica é uma hiper-
sensibilidade mista, sendo IgE-mediada no inicio
e associada a reacdo celular quando cronica®. Tem
inicio, principalmente, na fase pediatrica. A qualidade
de vida é prejudicada pela dermatite, pois trata-se
de uma doenga cronica e recorrente que possui con-
sequéncias como prurido intenso e lesdes cutdneas
aparentes e incomodas. A sua evolugao gera restrigdes,
ocasionando em impacto social e psicolégico para
o portador de dermatite atdpica®. Além da higiene
ambiental, uma possivel medida protetora é a ama-
mentagdo, pois durante o aleitamento sado transferidas
moléculas de imunoglobulinas IgA, produzidas pelo
sistema imunolégico da mae®. Objetivos: Analisar se
as criangas com dermatite atopica foram alimentadas
com leite materno e, se criangas com dermatite atpica
grave receberam amamentac¢do natural por tempo
inferior as com dermatite leve. Método: Foram sele-
cionados 50 pacientes de 0 a 18 anos, com dermatite
atopica, atendidos em ambulatério de especialidade
de hospital tercidrio localizado na regido central da
cidade de Sao Paulo. O estudo teve como base dados
obtidos de prontudrios dos pacientes e aplicagdo de
formulario padronizado direcionado as maes dos
pacientes. CAAE:76551417.9.0000.5479. Resultados:
Os resultados encontrados mostraram que a maioria
dos pacientes com dermatite atpica recebeu ama-
mentagao natural, principalmente por periodo de trés
a seis meses, ndo havendo diferenca entre o tempo de
aleitamento nas diferentes gravidades da dermatite
atépica. Os dados de aleitamento por periodo superior
a seis meses, contudo, mostrou que cerca de 8-16% dos
pacientes com dermatite atopica foram amamentados
por periodo acima de seis meses, enquanto na popula-

¢do brasileira ha descrigdo de que 45% é amamentada
por até um ano. No presente estudo, sobre o tempo
de aleitamento materno, é sugerivel que este ndo in-
fluencia a gravidade da dermatite atépica, pois houve
semelhante periodo de amamentagdo natural entre os
grupos estudados. As diferengas encontradas entre os
dados de aleitamento materno por periodo superior
a seis meses, no presente estudo e na populagdo em
geral, no entanto, sugerem que possivelmente pode
haver certa associagdo entre o desenvolvimento da
dermatite atopica (independentemente da gravi-
dade) e a ndo amamentagdo por periodo superior
a seis meses. Os resultados observados quanto ao
género, nascimento, condi¢oes de nascimento, tempo
de amamentacao, histérico de alergias, presenca de
fumantes na residéncia, quantidade de cémodos, ha-
bitos de higiene se mostram semelhantes. A condicao
socioecondmica, no entanto, mostrou-se um pouco
diferente entre os grupos analisados: no grupo com
dermatite leve, a maioria apresentou renda que va-
riou de um a trés saldrios minimos, e no grupo com
dermatite moderada/grave mostra-se que possuem
menor renda familiar. Sobre os gatilhos que estes
dois grupos de pacientes possuem para propiciar ou
agravar a dermatite atopica, a maior frequéncia de
queixas foi relacionada ao clima, como mudangas de
temperatura, calor, predominante maior que o frio,
suor, e o ar seco, seguido de estresse e ansiedade dos
pacientes. E em relagdo aos alérgenos mais frequentes
que favorecem a exacerbagdo dos sinais e sintomas
sdo, para pacientes com dermatite leve: ovo e poeira
e, para os pacientes com dermatite moderada/grave,
poeira, seguido por corante. Consideracoes Finais:
Desta forma, o presente estudo concluiu que o periodo
de aleitamento materno nao influencia na gravidade
da dermatite atépica, mas, de maneira geral, possivel-
mente pode haver associa¢do entre o desenvolvimento
de dermatite at6pica, sem distinguir a gravidade, e ndo
amamentar por periodo superior a seis meses.
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Introducao: O avanco da medicina e a sobrevi-
véncia de pacientes com doengas graves consideradas
anteriormente irrecuperaveis resultou no prolonga-
mento do processo de morrer do paciente e, conse-
quentemente o sofrimento adicional para o paciente e
seus familiares”.O ato de morrer com dignidade é uma
decorréncia do viver dignamente e ndo meramente
sobrevivéncia; se ndo se tem condicao de vida digna,
no fim do processo garantiriamos uma morte digna®?
Nesse contexto emergiu o testamento vital (TV) de-
finido atualmente, como “Um documento redigido
por uma pessoa no pleno gozo de suas faculdades
mentais, com o objetivo de dispor acerca dos cuidados,
tratamento e procedimentos que deseja ou ndo ser sub-
metida quando estiver com uma doenga ameagadora
de vida, fora de possibilidades terapéuticas e impos-
sibilitado de manifestar livremente sua vontade” ©
No Brasil ndo existe, até o momento ,legislacdo sobre
o tema, somente a Resolugdo CFM N°1.995/2012,versa
sobre as diretivas antecipadas®. Objetivo: Verifi-
car o conhecimento dos discentes de um Curso de
Graduacao em Enfermagem acerca do testamento
vital. Método: Tratou-se de um estudo transversal,
descritivo, de natureza quantitativa. A amostra foi
composta por 32 discentes do Curso de Graduagdo de
Enfermagem (14 do 7° semestre e 18 do 8° semestre)
que assinaram o TCLE. Os dados foram coletados de
junho a agosto /2018 apds a aprovagao do projeto pelo
CEP-ISCMSP (CAAE:56026316500005479). Foi aplica-
do um formulério com questdes sobre o perfil socio-
demografico e o sobre o testamento vital. Resultados:
Em relagao ao perfil sociodemogréfico, os resultados
mais frequentes foram-sexo-feminino: 30 (94%); faixa
etaria: 20 a 25 anos: 20 (62,5%); cor-branca: 18 (56%);
estado civil- solteiro 28 (87,50%); crenga/religido-
catélica: 12 (37,50%); trabalhadores- enfermagem: 8
(80,00%) e ocupagao- estudantes: 13 (59,10%). Quanto
ao conhecimento do tv:8 (25,00%) discentes responde-
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ram adequadamente sua defini¢do. Sobre o respeito,
a vontade expressa no TV, dos pacientes, desde que
néo ferisse os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, 31 (97%) discentes
respeitariam; 18 (56%) discentes afirmaram nao terem
discutido sobre o tema TV durante a graduagao; 9
(28%) discentes afirmaram terem conhecimento sobre
a Resolucao CFM N°1.995/2012; 8(89%) responderam
ter adquirido o conhecimento sobre essa Resolugao,
durante a graduacio, na disciplina de Etica e Exercicio
de Enfermagem II. Ressaltamos que tanto os contetidos
da Resolugdo CFM N° 1.995/2012 e testamento vital
sao explanados e discutidos na disciplina do curso,
Etica e Exercicio de Enfermagem II no 7° semestre. E
de suma importancia o aprofundamento do tema na
graduagdo de enfermagem pois o tv segue um mo-
delo autonomista onde o cliente diz o que deseja e o
que nao deseja, ndo se trata de um documento com
recusa de tratamento ,apenas pressupde que a pessoa
tenha discernimento e capacidade deciséria®. Con-
sideracoes Finais: Nessa pesquisa verificamos que o
conhecimento do testamento vital foi respondido cor-
retamente por poucos alunos, assim acreditamos que
o0 assunto deveria ser mais enfatizado nas disciplinas,
do curso, relacionadas a ética. Também recomendamos
a realizacdo de seminarios e workshops sobre o tema.
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Conhecimento dos enfermeiros docentes de um
Curso de Enfermagem sobre o testamento vital

Nathalia Marques Fernandes' , Maria do Carmo
Querido Avelar?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: A terminalidade da vida leva o indi-
viduo a indmeros dilemas éticos e gera conflitos que
envolvem os profissionais da satide, pacientes e seus
familiares. Com o fim de preservar a autonomia do
paciente foi incorporado as legislacdes pertinentes o
denominado “Testamento Vital” que se constitui de
um documento redigido por uma pessoa em pleno
gozo de suas faculdades mentais, com a finalidade
de especificar quais cuidados, tratamentos e proce-
dimentos deseja ou ndo ser submetido em situagdes
de impossibilidade de manifestar sua vontade. Neste
documento o individuo expressa por escrito sua
vontade de suprimir os procedimentos médicos des-
tinados a manter a sua vida. A abordagem da tematica
“"Testamento Vital” em estudos entre profissionais da
saude no pais, apesar da sua relevéancia é ainda muito
incipiente. Essa situacdo evidencia a necessidade de
realizagao de estudos tendo em vista o panorama atual
dos tratamentos de pacientes cuja condigdo de satide
é irreversivel e que apresentem grande possibilidade
de morte em um periodo determinado. Objetivo:
Verificar o conhecimento dos enfermeiros docentes de
um Curso de Enfermagem sobre o Testamento Vital.
Método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo.
A amostra constou de 20 enfermeiros docentes do
Curso de Enfermagem da FCMSCSP. Para a coleta
de dados utilizou-se um questiondrio elaborado com
base em um estudo anterior®”. Os dados coletados
foram compilados e tratados em niimeros e percen-
tuais simples e explicitados em tabela, quadros e de
forma textual. Resultado: A maioria dos enfermeiros
docentes era do sexo feminino (95%), uma caracte-
ristica da profissdo. 60% dos participantes referiram
que os pacientes ndo eram avisados e preparados para
as condutas as quais seriam submetidos denotando
aspectos falhos da formacdo dos profissionais no
exercicio da assisténcia. Acerca do Testamento Vital,
80% dos enfermeiros afirmaram conhecer a defini¢ao
do termo e 75% conhecer a Resolugdo N. 1995/12 do
CFM®, que dispde sobre as diretivas antecipadas de
vontade dos pacientes. 90% dos participantes nunca
atenderam pacientes que requeressem o Testamento
Vital, deduzindo-se dai a auséncia de informacoes
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aos pacientes e a consequente falta de oportunidades
de vivenciar esta situagdo. A regulamentacdo sobre
o Testamento Vital é considerada importante por
80% dos enfermeiros docentes, fato que proporciona
segurangca e apoio sobre as decisdes a serem tomadas
pelos profissionais. Todos os participantes concordam
que é importante discutir esse tema com profissionais
da satde e com os alunos dos cursos de graduagio
em satde. Ainda, 85% dos participantes consideram
importante a divulgagdo desse documento nos meios
de comunicag¢do. Conclusao: Este estudo verificou
que a maioria dos enfermeiros docentes do Curso
de Graduac¢dao em Enfermagem, tem conhecimento
da defini¢cdo de Testamento Vital conforme dispoe a
Resoluc¢do N.1995/12 do CFM®.

Palavras chave: Enfermagem, Diretivas antecipa-
das, Docentes
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Conhecimento dos estudantes de enfermagem,
medicina e profissionais dessas areas, sobre o
testamento vital: pesquisa bibliografica

Gabrielle de Souza Zorzam', Maria Angela Reppetto?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: O avango da medicina e a sobrevivén-
cia de pacientes com doengas graves consideradas an-
teriormente irrecuperaveis resultou no prolongamento
do processo de morrer do paciente e, consequente-
mente o sofrimento adicional para o paciente e seus
familiares. Nesse contexto emergiu o Testamento Vital
(TV)D.O TV é definido como um documento redigido
por uma pessoa no pleno gozo de suas faculdades
mentais, com o objetivo de dispor acerca dos cuidados,
tratamentos e procedimentos que deseja ou nao ser
submetida quando estiver com uma doenga amea-
cadora da vida, fora de possibilidades terapéuticas e
impossibilitado de manifestar livremente sua vonta-
de®. O Testamento Vital comegou a ser estudado em
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2012, ressaltamos que ndo existe legislagao especifica
sobre 0 mesmo, no Brasil. Objetivo: Verificar o conhe-
cimento dos estudantes de enfermagem, estudantes de
medicina e profissionais dessas areas, sobre o TV, em
artigos de periédicos. Método: Estudo bibliografico,
descritivo com abordagem quantitativa. A busca foi re-
alizada no portal da Biblioteca Virtual em Satide (BVS),
com o cruzamento dos descritores (DeCS/MeSH):
Diretivas Antecipadas, Testamento Vital, Enfermeiro,
Medicina, Estudante de Enfermagem, Estudante de
Medicina e Conhecimento. Foram encontrados 39 ar-
tigos de periddicos, ap6s a leitura dos resumos, foram
descartados os repetidos e os que ndo atendiam aos
critérios de inclusao, assim o material constou de trés
artigos. Apo6s a leitura desses na integra, foi preenchida
uma ficha com os seguintes componentes- referéncia
bibliografica, base de dados, profissao, titulagao e
fungao dos autores, objetivos, local e tipo da pesquisa,
local de publicacdo e contetido sobre o conhecimento
do TV. Resultados: Os trés encontrados foram sobre
o conhecimento de estudantes de medicina sobre o
TV. Dois artigos foram publicados na Revista Bioéti-
ca. Os anos de publicacao foram 2015,2018 e 2019, os
tipos de pesquisa, mais frequentes, foram descritiva
e qualiquantitativa. Os locais da pesquisa foram: Sdo
Luiz, Curitiba e Belém, os trés artigos foram da base
de dados LILACS e publicados em periédicos editados
em Brasilia. Sobre o conhecimento dos estudantes de
medicina sobre o TV.em um estudo, 12,9% tinham
nogao clara quanto ao significado da expressdo. Em
outra pesquisa, dos 161 Académicas, apenas 82 alunos
possuiam plena compreensdo do TV.,em outro estudo,
quanto a compreensdo do termo T. V. apenas 6% de to-
dos entrevistados demonstraram ter nogao clara sobre
o mesmo. Consideragoes Finais: Constatamos, nessa
pesquisa, a escassez de estudos sobre o conhecimento
do T.V.por profissionais e estudantes de enfermagem
e de medicina, dessa forma, recomendamos que o
tema seja incluido nas matrizes curriculares dos dois
cursos de graduacdo para mais discussoes do tema e
consequentemente maior niimero de pesquisa sobre
0 mesmo.

Palavras chave: Enfermeiros, Estudantes de me-
dicina, Testamentos quanto a vida
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Consultorio na rua: facilitadores e dificultadores da
pratica de enfermagem

Lais Alonso Gomes', Cell Regina da Silva Noca?
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Enfermagem

Introducao: O Consultério na Rua foi instituido
pela Politica Nacional de Aten¢ao Basica em 2011 e
pela Portaria N° 122, de 2011, com a finalidade de
ampliar o acesso da populagdo em situagdo de rua
aos servigos de saude”. Objetivo: Conhecer nas pu-
blica¢des os fatores facilitadores e os dificultadores
da prética de satide a populagdo em situagao de rua.
Método: Estudo bibliografico retrospectivo e descri-
tivo com analise quantitativa dos dados, utilizando
bases de dados SciELO e LILACS, nos anos de 2010
a 2017. A amostragem foi de 16 artigos, utilizando as
palavras-chave: estratégia consultério na rua, estraté-
gia consultério satide de rua, programa consultério na
rua, satide da populacio em situagdo de rua e satide do
morador de rua. Resultados: Os facilitadores foram:
empatia/vinculo/acolhimento (9 artigos), pratica da
integralidade (7 artigos), preparo e responsabilizagido
profissional (6 artigos), reconhecer a necessidade de
melhora (5 artigos), interesse / esfor¢o do profissional
(4 artigos), trabalho intersetorial (4 artigos) e gratifica-
¢ao pessoal (3 artigos). Os dificultadores foram: acesso
ao servico de satide (10 artigos), articulagdo em rede
(10 artigos), discriminagdo e preconceito (9 artigos),
equipe despreparada para atender (6 artigos), falta de
investimento (5 artigos), integralidade do cuidado (4
artigos), rotatividade da equipe (3 artigos), ndo adesao
(3 artigos), garantir equidade (2 artigos), invisibilidade
do cuidado (1 artigo) e a estrutura organizacional (1 ar-
tigo). A ampliacdo do acesso da populagdo em situacido
de rua ao SUS, considerado como finalidade principal,
permanece um desafio a ser alcangado. Consideracoes
Finais: Este estudo possibilitou a compreensdo dos
desafios e limita¢des do Consultério na Rua como um
modelo assistencial que busca garantir a equidade e o
acesso a agdes e servigos de satide para a populagio
de rua, para além do territério geografico. Faz-se
necessario o fomento a pesquisa sobre esta tematica
e a inclusao dos programas nos cursos de graduagao
dos profissionais de satide e de pés-graduagdo em
satde coletiva.

Palavras chave: Pessoas em situacgao de rua, Pro-
tecdo social em satide, Enfermagem
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Indicadores de qualidade utilizados na assisténcia
de enfermagem ao paciente cirirgico

Raissa Vergagas de Sousa Carvalho', Reginaldo
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Sdo Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientador. Professor Instrutor da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: Na unidade de centro cirdrgico a ava-
liacdo da qualidade se d4 por meio de indicadores de
qualidade focados na estrutura, nos processos e nos
resultados dos servigos oferecidos. Para acompanhar
0 avango técnico cientifico relacionado aos procedi-
mentos cirtirgicos, é fundamental que o enfermeiro se
mantenha atualizado e em constante aprimoramento
tedrico pratico, garantindo melhorias e a seguranca
do paciente®. Objetivo: Identificar na literatura os
indicadores de qualidade utilizados na assisténcia ao
paciente cirurgico. Método: Trata-se de um estudo
de revisao narrativa da literatura, um tipo de estudo
itil para reunir contetido especifico de um assunto
de forma resumida e sintetizada®. A busca de artigos
foi realizada na base de dados Literatura Latino-
-Americana em Ciéncias da Satide, Base de Dados de
Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online no portal da Biblioteca Virtual em
Satde. Foram utilizados como critérios de inclusdo:
artigos cujo assunto principal esteja relacionado ao
tema, publicados no periodo de 2008 a 2018 escritos
no idioma portugués e que eram de livre acesso. Re-
sultados: Foram selecionados 12 artigos. Quanto aos
indicadores mensurados, o Indicador de Processo
frequentemente citado foi o indicador “Cancelamen-
tos de cirurgias”. Foram encontrados em seis artigos
selecionados para os resultados sendo reportado em
média 16,15% de cancelamentos. Em trés artigos foi
reportado que a causa principal estava associada a
problemas relacionados a estrutura e organizagao da
instituigdo, em dois outros estudos, foi reportado que a
suspensdo de cirurgias relacionadas estava relacionada
a equipe médica e um artigo apontou com a causa de
cancelamentos relacionada a desisténcia do paciente.
Os Indicadores de Resultado mais citados foram, o
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indicador “Incidéncia de eventos adversos” que foi
apresentado em trés estudos em que diversos tipos
de eventos foram citados com pacientes da unidade
cirdrgica. O indicador “Numero de lesdes de pele de-
correntes do posicionamento cirtirgico” foi apontado
em um estudo que mostrou o registro de 4,92% de
lesdes de pele decorrentes do mau posicionamento
cirdrgico e outro estudo apontou um valor médio de
0,07% de lesdes de pele decorrentes do mau posicio-
namento cirdrgico. Em ambos os estudos, os autores
ressaltam que sdo acontecimentos previsiveis e que o
profissional de satide precisa estar atento. O indicador
“Taxa de infecgdo de sitio cirirgico”, foi apresentado
em dois artigos em que um relatou a incidéncia de 10%
de infec¢des em pacientes submetidos a procedimento
cirdrgico limpo e o outro relatou a incidéncia de 2,1%
de infecgdes em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica. O indicador “Taxa de
mortalidade intraoperatéria”, foi avaliada em dois
artigos em que um apresentou taxa de 4,9% de mor-
talidade e o outro uma taxa de 0,3% de mortalidade
durante a permanéncia no centro cirdrgico. Conclusao:
O aperfeicoamento do servigo prestado por meio do
uso acurado dos indicadores de qualidade deve ser
um dos objetivos dos servigos de satide. Dentre os
indicadores de qualidade reportados na literatura, os
mais frequentes foram os indicadores de processos,
seguido pelos indicadores de resultados. Os indi-
cadores de estrutura ndo foram encontrados para a
pesquisa. Compete ao enfermeiro do centro cirtirgico
implantar, analisar criticamente e monitorar todos os
indicadores adequados para qualificar a assisténcia
de enfermagem prestada.

Palavras chave: Enfermagem de centro cirtirgico,
Enfermagem perioperatéria, Cirurgia geral, Indicado-
res de qualidade em assisténcia a satide
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Levantamento do conhecimento do enfermeiro
sobre lesdo renal aguda
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Enfermagem

Introducao: A Lesao Renal Aguda (LRA) é ca-
racterizada por um declinio abrupto do ritmo de
filtragdo glomerular, sendo uma patologia complexa,
com muitas e variaveis etiologias". Apesar de todos
os avangos da tecnologia nos métodos de diagnosti-
cos e tratamento a satide, o prognostico da LRA se
mantem grave®. O enfermeiro com conhecimento e
atuante na dinamica do cuidar, otimiza o diagnoéstico
e o tratamento, presta a assisténcia de enfermagem
adequada e colabora para prevengdo e diminuigdo da
mortalidade®. Objetivo: Identificar o conhecimento
do enfermeiro sobre Lesdo Renal Aguda em Unidades
de internagdo e Unidades de Terapia Intensiva adulto
e Unidades de Internacdo. Método: Estudo exploraté-
rio, descritivo, de corte transversal e com abordagem
quantitativa. Submetido ao CEP da instituicdo sob n°
CAAE 10629519.9.0000.5479. Resultados: A amostra
foi composta 33 enfermeiros, predominantemente do
sexo feminino (93,9%), com idade média de 35,8 anos,
34,3% graduados ha 4 anos, especialistas, 33,3% em
UTI, principalmente. Em relacdo ao entendimento
sobre LRA, 51,5 % dos enfermeiros responderam de
forma precisa e condizente com a defini¢do estabeleci-
da na literatura, 54% descreveram que a importancia
de detectar precocemente a LRA é para se evitar a
doenca renal crénica, quando questionados sobre as
complicagdes da LRA, o distirbio hidroeletrolitico
apareceu em 19,1% das respostas e as alteragdes car-
diacas/circulatérias em 18,1%. 45,4% apontaram que
se preocupava em verificar se as doses dos antibiéticos
estavam ajustadas em pacientes com diagnoéstico de
LRA. Contudo, respostas relacionadas a LRA destaca
a importancia de aprofundar o conhecimento do en-
fermeiro para melhores praticas do cuidado. A falta ou
inadequado conhecimento pode comprometer a iden-
tificagdo precoce de complicagdes, comprometendo os
desfechos clinicos. Conclusao: Existe a necessidade
imediata de capacitagdo dos enfermeiros e equipe
de enfermagem para alinhar os conceitos, sinais e
sintomas, complicacdes e intervengdes para o manejo
da LRA em pacientes criticos ou ndo, melhorando
os desfechos e minimizando a morbimortalidade. O
conhecimento atualizado promove organizagao do
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cuidado, identificagao de sinais de complicagao da fun-
¢aorenal e assim, a partir deste envolvimento pode-se
impactar na gestao assistencial, com diminuigdo dos
custos e dias de hospitalizacao.

Palavras chave: Lesdo renal aguda, Enfermeiras,
Enfermeiros, Conhecimento
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Percepcao de académicos de enfermagem sobre a
humanizagao da assisténcia ao parto
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Enfermagem

Introducao: O Ministério da Satide define atencao
humanizada em obstetricia como um conjunto de
conhecimentos que visam a promocao do parto e do
nascimento saudavel e a prevencdo da morbidade e
mortalidade materna e perinatal, evitando procedi-
mentos desnecessarios e preservando a privacidade
e autonomia durante o ciclo gravidico puerperal®.
Objetivo: Conhecer a percepcdo de académicos de
Graduacdo em Enfermagem da FCMSCSP sobre a
humanizagdo da assisténcia ao parto. Método Pes-
quisa qualitativa, exploratéria, descritiva. Projeto
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa sob o
niamero CAAE 06904919.0.0000.5479. Foram questoes
norteadoras da entrevista: Para vocé, o que significa a
humanizacao da assisténcia ao parto? Quais aspectos
gerais, vocé destacaria ao tratar desta tematica? Vocé
ja vivenciou alguma préatica desumanizada, abusiva
ou violenta na assisténcia ao parto e nascimento? Se
possivel, relate. Os dados coletados foram analisa-
dos segundo o referencial de Bardin®. Resultados
e discussdo: Participaram do estudo 25 estudantes.
Somente um do género masculino. A amplitude da
idade dos participantes variou de 20 a 47 anos. Quanto
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a ocupagao profissional obteve-se: trés atuavam como
técnicos de enfermagem, quatro estagiarios na area
de enfermagem, 15 eram apenas estudantes e uma
trabalhava fora da area da satde. Quanto a situagao
conjugal, 19 solteiros, cinco casadas e uma em unido
estavel. Oito das participantes tinham filhos, com
uma variacdo de 1 a 3 filhos. A partir da andlise das
convergéncias teméticas de seus discursos emergiram
quatro categorias: autonomia e direitos humanos, aco-
Ihimento, empatia e mecanicismo do cuidado. O discurso
dos académicos mostra-nos que temos que resgatar
o parto respeitoso e o cuidado centralizado na clien-
te. Assim como a ciéncia avanga e os paradigmas
da assisténcia obstétrica se modificam, ndo se pode
amalgamar o conhecimento profissional nem a sua
praxe. Acredita-se que a incorporagdo de um modelo
de cuidado centrado nas necessidades das clientes e
de seus familiares e nas boas praticas poderd resultar
em mudangas significativas na qualidade do cuidado
ofertado. Consideragdes Finais: Pelas percepg¢des dos
académicos a assisténcia obstétrica vivenciada por
eles estda muito aquém daquela preconizada pelos
6rgdos governamentais e, o parto humanizado é um
direito e um dever que, ainda devera ser conquistado
por clientes e profissionais. Neste contexto, salienta-
-se a necessidade da capacitagdo e sensibilizagdo dos
profissionais para o cuidado ao trindmio parturiente/
neonato/familia. Temos que investir na qualidade
do ensino e no trabalho em equipe, sobretudo, dos
médicos e enfermeiros. E, também, no cumprimento
das Leis, pois ndo temos, ainda, a implementacao de
todas as leis relacionadas a assisténcia obstétrica, se
queremos que partos humanizados se tornem uma re-
alidade. E, para uma assisténcia de qualidade e segura
temos que ter na equipe obstétrica enfermeiros obste-
tras capacitados e atuantes. Tendo em vista a melhoria
da qualidade da assisténcia obstétrica e a busca de
solugdes dos problemas especificos torna-se impera-
tivo cada vez mais uma visdo ética e humanistica no
processo formativo do profissional de enfermagem,
pois estes sdo elementos basilares da nossa profissao.

Palavras chave: Parto humanizado, Humanizagao
da assisténcia, Enfermagem obstétrica
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Perfil sociodemograifico de Académicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo

Juliana Céssia Tavares de Sousa!, Livia Keismanas de
Avila?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: No Brasil, na dltima década, tem se
observado um maior movimento de acesso ao ensino
superior pelos cidadaos”. Desta forma, identificar a
Académica que cursa o ensino superior servird para
uma futura reestruturacdo nos moldes curriculares da
instituicdo pesquisada, de forma a atender e formar
melhor os alunos que entram e graduam-se, estabe-
lecendo uma relagao tedrico-pratica entre o contetido
ensinado e o perfil epidemiolégico da populagéo.
Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemografico
dos Académicas em uma instituicao de ensino su-
perior privada no Estado de Sdo Paulo, e comparar
os Académicas de Enfermagem com os de demais
grupos de alunos de cursos na area da satide dentro
da mesma instituicao (cursos de Medicina, Fonoau-
diologia, Radiologia e Sistemas Biomédicos). Método:
Estudo descritivo e comparativo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido em uma institui¢do de
ensino superior privada, na cidade de Sao Paulo, de
modo que se estabelega uma relagdo entre as varia-
veis dos Académicas de Enfermagem e dos demais
cursos, além de traduzir em nimeros as informacgdes
pesquisadas de forma a classifica-las e analisa-las. Os
dados foram coletados do Estudo Tematico “Perfis do
modo de vida frente a satide de docentes e Académicas
universitarios”, do Grupo de Pesquisa “Promogao
da Saude e Doencgas Nao transmissiveis (DANT)”
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Irmandade da Misericérdia da Santa Casa
de Sao Paulo, conforme parecer N° 1.563.91, CAAE:
56071316.6.0000.5479. Resultados: Responderam a
pesquisa um total de 244 estudantes dos cursos de
Medicina (51%), Enfermagem (25%), Fonoaudiologia
(12%), Tecndlogo em Sistemas Biomédicos (6%) e
Tecnologo em Radiologia - Radiologia (6%). O perfil
dos alunos é majoritariamente do sexo feminino,
branco, solteiro, sem filhos, ndo exercem atividade
remunerada e com renda familiar de mais que 1 e até
5 saldrios minimos, dos que exercem algum tipo de
atividade remunerada, 52% o fazem dentro da area
da satde, como auxiliar/técnico em enfermagem ou
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estagiarios. Quanto a religido, a maior parte se declara
catolica, seguido por aqueles que ndo possuem religido
e evangélicos. Entre os estudantes do curso de enfer-
magem observa-se o mesmo perfil majoritariamente
feminino, branco, solteiro e com pratica religiosa de
o catolicismo, sobre a renda familiar o maior ntimero
de alunos declaram renda familiar de mais que 1 e até
5 saldrios minimos. Considerag¢des Finais: Pesquisas
com essa tipologia contribuem para produzir maior
entendimento e conhecimento do ptblico que busca
ingressar e que efetivamente ingressa nas carreiras da
area da saude, além de auxiliar como importante fer-
ramenta para desenvolvimento de politicas ptblicas
de inclusdo social de estudantes no ensino superior,
no amoldamento de diretrizes curriculares nacionais
que permeiam desde politicas sociais de incentivo ao
estudo, até adequagdo de ementas curriculares.

Palavras chave: Educacdo em enfermagem, Edu-
cacdo superior, Dados demogréficos
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Reacoes emocionais do enfermeiro no contato
profissional com o paciente/familiar surdo

Barbara Regina dos Santos! , Livia Keismanas de
Avila?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo. Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagdo em
Enfermagem

Introdugao: O surdo tem deficiéncia auditiva, mas
nao se considera um deficiente, possui uma cultura,
tem orgulho de sua histéria e utiliza a Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS) para se comunicar. O deficiente
auditivo, ndo reconhece a Cultura Surda e ndo se iden-
tifica com ela®™. A comunicagdo € o aspecto que deve
ser transformado para ter uma relagdo interpessoal
efetiva entre surdos e ouvintes. Ha uma escassez de
profissionais da satide que tem dominio da LIBRAS,
além de descaso e falta paciéncia por parte deles, fa-
zendo o paciente surdo se sentir excluido®. Objetivo:
Identificar as reagdes emocionais do enfermeiro no
contato profissional com o usudrio e/ou familiar surdo
no servico de saide. Método: Pesquisa de campo, ex-
ploratoria e descritiva do tipo qualitativo realizada no
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Hospital Central da Irmandade Santa Casa de Miseri-
cordia de Sao Paulo (ISCMSP). Aprovada pelo CEP da
instituicao com CAEE: 92278218.9.0000.5479. A primei-
ra fase da coleta de dados foi feita ap6s identificagdo
do total de enfermeiros disponibilizado pela Diretoria
de Enfermagem da ISCMSP, seguido de sorteio online
de 50 deles. Os sorteados receberam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e quem aceitou
participar do estudo, recebeu um questiondrio para
verificar se o profissional cuidou/assistiu paciente e/
ou familiares surdos. Quem se enquadrou no critério
de inclusdo, que compreendia ja ter tido experiéncia de
atendimento a pacientes e/ou familiares surdos, e que
aceitou participar da pesquisa por meio da assinatura
do TCLE, participou da segunda fase que foi realizada
com uma entrevista gravada. A sistematizagdo dos
dados foi realizada pela técnica de andlise tematica
de Bardin®. Resultados: O uso do aparelho auditivo
e o fato de os pacientes chegarem acompanhados ao
servi¢o foram relacionados ao sentimento de tran-
quilidade na assisténcia ao paciente surdo. A falta de
independéncia do surdo foi citada por um dos enfer-
meiros e apenas um tinha capacitagdo em LIBRAS, mas
recorreu 4 acompanhante como intérprete. Gratidao
em atender a paciente surda foi apontada e o contato
com ela foi citado como uma experiéncia maravilho-
sa. A escrita é uma alternativa, mas mesmo com esse
recurso, ainda ha dificuldade e incomodo por parte
dos enfermeiros trazendo sentimento de incapacidade.
Leitura labial também foi utilizada como alternativa,
e termos como “gesticular” e “surdo e mudo” foram
usados repetidas vezes. Conclusdo: O enfermeiro
sente medo e inseguranga para se comunicar com o
surdo na assisténcia, pois ndo tém o conhecimento de
LIBRAS, gerando dificuldade de comunicagao. O uso
do aparelho auditivo reflete em tranquilidade para o
enfermeiro, pois ndo ha dificuldade de comunicacao,
assim como quando os surdos chegam acompanhados
ao servigo. Porém, o enfermeiro deve saber que o surdo
€ o principal atuante no seu cuidado. Escrita e leitura
labial sdo alternativas de comunicag¢ao, contudo, nem
sempre sdo eficazes. Dedicagdo e vontade de aprender
LIBRAS auxiliam o contato com o surdo, contribui na
criagdo de vinculo com o paciente e gera sentimentos
positivos em atender o surdo. Termos como “surdo
e mudo” e “gesticular” reforcam o desconhecimento
sobre a Cultura Surda e a LIBRAS. E necesséria a
conscientizagdo e a aprendizagem sobre essa cultura,
pois esses sdo termos que desrespeitam a historia e a
identidade do surdo.

Palavras chave: Surdez, Comunicacdo, Barreiras
de comunicagdo, Enfermagem
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