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1. A INSER(;L&O DA TECNOLOGIA COMPUTACIONAL MOVEL NA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Sperandio DY Evora YDM

'Professora Doutora da disciplina de Informéticaidgula & Salde e Semiologia e
Semiotécnica no Curso de Enfermagem das Faculdadegradas Padre Albino-
FIPA.Catanduva. Sao Paulo.

Professora Doutora e Livre-docente. Departament®ndermagem Geral e Especializada
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto USP

O proposito desta investigacdo foi desenvolver uerado do Software-prototipo para a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem emeateliomputacional especifico para
aplicacdo em dispositivo de mao movel com interfdeerede sem fio integrada. Este
modelo informatizado é estruturado em cinco modupmssibilitando aos enfermeiros
acessar e documentar dados acerca de sinais bigdésico hidroeletrolitrico, evolucéo e
prescricdo de enfermagem a beira do leito commiessio de dados em tempo real. Este
estudo descritivo/exploratorio foi realizado em umatituicio de ensino superior de
enfermagem e duas instituicdes hospitalares da@istalizadas no interior do estado de
Sao Paulo. Os avaliadores totalizaram um numerdnde e sete e foram constituidos por
oito especialistas em informatica; oito enfermendosentes e 11 enfermeiros, sendo sete
do Hospital A e quatro do Hospital B. Os resultadesionstraram que a incorporagéo da
tecnologia da computacdo movel advinda de redefsers atividades assistenciais de
enfermagem proporcionou um ambiente com mobilidpde as acgbes e facilitou a
comunicacao e a documentacdo da assisténcia @eEistd versdo do Software-prototipo
para SAE apresenta facilidade para inserir e dhtermacdes e apresenta-se como um
sistema dinamico para documentar a assisténcitagegesde forma mais eficiente que a
realizada manualmente.
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2. A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Sartos CSC; Lirussu KCJ; Cassiano C

Introducdo: A Enfermagem como organizacdo, tem ipdidade de inovacdo no seu
trabalho, é comprometida com o0s servicos que afer@ossuindo conhecimentos
especificos que podem conduzir suas acdes adrathia8 em busca da exceléncia na
assisténcia, por meio de uma pratica planejada gudidade. Atualmente os hospitais
estdo preocupados, ndo somente em tratar, mas rtareb@ oferecer qualidade no
atendimento, e as iniciativas sao adotadas voltp@daa o processo de Acreditacdo
Hospitalar, as quais impdem novas exigéncias efeseem as competéncias profissionais,
mobilizagBes constantes dos profissionais em bdsaaetas e objetivos propostos, além
da melhoria permanente e continua do atendimerata Relhorar o desempenho da
equipe de enfermagem na busca da acreditacdo, aa¢&tu Continuada procurou
desenvolver um trabalho sistematico de modo quesap@er mensurada através de
indicadores e da Sistematizacao da Assisténcianferrsiagem (SAE), focalizando as
questbes da assisténcia ao cliente, indispenségéd fase do processo. A Acreditacdo é
uma estratégia educativa que busca de uma fornssiaebe pratica a qualidade e a
melhoria continua para as organizacdes de saudgtiv@b Incentivar a equipe de
enfermagem a participar do processo que visa alizenfiio e criagdo de metas com o
intuito de garantir melhoria na qualidade da a&sdh prestada. Metodologia: Trata-se de
um levantamento bibliografico em artigos indexados ultimos 10 anos sobre o tema,
com intuito de preparar e embasar a pratica decitapao da equipe de enfermagem
através de treinamentos programados pela Educagdmtin@ada. Conclusdo: O
treinamento e a adaptacdo da equipe de enfermagemn® cultura de seguranca e
qualidade nos servigos fard com que o processoctedidacdo se desenvolva com maior
naturalidade durante sua implantacao.
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3. AREPRESENTACAO SOCIAL DAS ADVERTENCIAS SANITARI AS
Rocha RL; Lima SB, Carvalho WS; Renné CSN; LeiteOM

O tabagismo € atualmente conhecido como uma dogpid&mica e considerado pela

Organizagdo Mundial de Saude (OMS) um grave problel® saude publica. Como

estratégia de controle do tabagismo, advertén@astasias impressas em macos de
cigarros foram impostas por lei aos fabricantedini de entender o significado dessas
imagens para fumantes e nao-fumantes, pesquisoargee alunos dos cursos de

enfermagem, fisioterapia e psicologia de uma usidade privada do Sul de Minas

Gerais, 0 significado dessas adverténcias pelooseomum. Utilizou-se a pesquisa

qualitativa com base na representacao social. Ferdravistados 25 sujeitos, dos quais a
maioria pertencia ao sexo feminino, tinham idadé&reed8 e 27 anos e ainda néo
completaram o ensino superior. Destes, 11 eranrioswde cigarro. Entre os entrevistados
independentes financeiramente, a maioria atua gomatipo de servico de saude formal
ou informal. Na analise qualitativa, as categogas se destacaram foram: significado de
doenca, sentimento negativo, significado de aveesadmagens, significado de morte,

efeito terceira pessoa, sentimento negativo referea familiares tabagistas e

conscientizacdo. A maior incidéncia de nado-fumargaseceu ter relacdo com o nivel de
escolaridade e, como consequéncia, maior consai@éus efeitos negativos desse vicio.
Salienta-se a necessidade de medidas educativasfeomeiros como forma de aumentar
a responsabilidade da populacao sobre seu comptariente ao tabaco.
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4. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA COMO ESTRATEGIA DE QUALIDADE NO CUID ADO AO
PACIENTE CIRURGICO

Rennd CSN; Silva GA; Fornaziero ASS; Mazzilli MM\& FMS

Introducéo: a Sistematizacdo da Assisténcia derBafgem Perioperatoria (SAEP) € uma
acdo planejada, que identifica os aspectos bioggsitais de um individuo,
proporcionando aumento da qualidade no cuidadaguteso paciente cirdrgico. Objetivo:
construir juntamente com a equipe de enfermagemstituicdo de salude, um instrumento
para a aplicacdo da SAEP. Materiais e método&zaliilse a pesquisa-acao que seguiu as
seguintes fases: exploratoria, planejamento da agatiacdo e reflexdo. O local de estudo
foi o Centro Cirurgico de uma instituicdo de saddeauma cidade do sul de Minas Gerais.
Os sujeitos da pesquisa constituiu-se de 13 téemiecenfermagem e trés enfermeiras dos
setores de Centro Cirargico (CC) e internacao gicar Para a coleta de dados foram
feitas reunibes com 0s sujeitos, pesquisa docuimahtavés de busca na literatura e
também visitas a outros servigos. O estudo foivamto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia da Universidade Catdlica de Minas salimero CAAE — 0169.0.213.000-
10. Os dados foram compilados, discutidos e fgp@sto um modelo de instrumento para
a SAEP. Apds a construcdo final foi feita a val@tagxterna por pares. Resultados:
Construiu-se um instrumento para a aplicacdo daPSA&s periodos: pré, trans e pos-
operatorio cujas principais variaveis foram: dadies identificacdo, anamnese, exame
fisico, pré-anestésico, classificacdo da cirurgipo de anestesia, procedimentos
realizados, posicionamento, balanco hidrico, dreritscala de Aldrete, medicacdes,
evolucdo, diagnéstico e prescricdo de enfermageomclGsdo: o estudo permitiu as
autoras a construcdo coletiva de um produto cugtigb foi o alcance de uma assisténcia
de enfermagem de qualidade, eficiente e humaniZzsia.experiéncia possibilitou ainda a
percepcdo da importancia do Processo de Enfermagemcuidado ao paciente
cirurgico.Verificou-se também a constru¢do da caltda qualidade entre académicos de
enfermagem.
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5. A UTILIZACAO DO CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERC AO
PERIFERICA

Aragaki IMM; Bochembuzio L; Marcelino CA; Rosario®) Teves RC

'Doutora em enfermagem, enfermeira chefe de seclmidade de Alojamento Conjunto
do Hospital Universitario da USP.

“Doutora em enfermagem, enfermeira da Unidade NabdatHospital Universitario da
USP.

*Técnica de enfermagem da Unidade de Terapia In@nbieonatal do Hospital
Universitario da USP.

Introducéo: A utilizacdo do Cateter Central de lgge Periférica (CCIP) ou Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC) é uma alternatada vez mais empregada em pacientes
pediatricos para manter o acesso venoso centraépqo prolongado. Este estudo propde
0 uso de CCIP como indicador de qualidade de éssist de enfermagem. Objetivo:
Buscar as evidéncias disponiveis na literaturaomatisobre o uso do CCIP como um
indicador de qualidade de assisténcia de enfermadgtodo: Optou-se pela revisao
integrativa. A busca bibliografica foi realizadalgp@cesso on-line nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéndasSaude (LILACS). Resultados: A
maior parte dos artigos relacionava-se a implantagd CCIP. Nenhum deles abordou a
gualidade da assisténcia. Todos foram redigidos emdermeiros e desenvolvidos em
instituicdes ligadas a universidades. Todos foramlipados em revistas cientificas de
enfermagem. 11,1%, s&o de 1999; 22,2% de 2002%1de12003; 11,1% de 2004; 11,1%
de 2005; 11,1% de 2006 e 22,2% de 2008. 44,4%sponelem a pesquisas quantitativas,
33,3% a qualitativas e 22,2% a quali-quantitatiZ&2% citaram o CCIP como acesso
venoso seguro, 22,2% citaram o tempo de permanémolangado; 22,2%, citaram a
necessidade de identificar os problemas na insialag manipulacdo, prevencdo e
tratamento; 55,5% estabeleceram normas e protodelagilizacdo; 44,4% enfocaram o
papel do enfermeiro na avaliacdo do procedimer@92 citaram 0s motivos pelos quais
foram retirados; 22,2% fizeram referéncias a laeghio; 11,1% apresentaram a definicao
e apresentacao técnica; 33,3% citaram cuidadosaparplantacdo, manutencao e retirada.
Concluséo: A revisdo integrativa reuniu o conheaimeia produzido sobre CCIP e
identificou a necessidade de se pesquisar o CQt® eon indicador de qualidade. Este
estudo sintetiza as evidéncias disponiveis paraoq@CIP seja incorporado como um
indicador de qualidade para a melhoria da assist@nestada ao paciente.
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6. MOTIVOS RELACIONADOS AO ABANDONO OU SEGUIMENTO
INADEQUADO DO TRATAMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS N A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE MIRA  SSOL - SP

Alves BHS; Beccaria LM

Introducéo: Estudos demonstram que os hipertensesentam ma adesao ao tratamento e
isto estd sendo vivenciado por enfermeiros daspeguide saude da familia que
desenvolvem acdes de prevencdo e acompanhamests gessoas. Objetivo: Verificar
os fatores relacionados ao abandono ou seguimemtdequado do tratamento em
pacientes hipertensos do municipio de Mirassol.olftgbgia: Pesquisa quantitativa,
realizada com 100 hipertensos cadastrados em dhidades de Estratégia de Saude da
Familia, selecionados aleatoriamente apos an&ig®d prontuarios de pacientes (250 de
cada unidade), que abandonaram ou ndo seguem ddetprtie o tratamento de
hipertensdo arterial, por meio de entrevista radhdz em visitas domiciliares. Foi
considerado como seguimento inadequado do tratanognériodo entre 12 a 23 meses de
nao comparecimento as consultas e abandono aci@é desultados: Durante as visitas,
11 pacientes foram excluidos do estudo por afirmanéo serem hipertensos ou por
motivo de 6bito. Em analise comparativa entre assdinidades em estudo, verificou-se
gue a maioria dos pacientes é do sexo feminino 5% faixa etaria entre 60 a 69 anos
(40%). Houve congruéncia nas respostas quanto rauspais motivos de abandono ou
seguimento inadequado, sendo relatados o acompant@ntom cardiologista em
instituicdes particulares (24%) ou em Unidade Basie Saude (58%), dificuldade de
acesso a unidade (6%), ndo achar necessario ménatia (8%), falta de vontade de se
tratar (2%), outros motivos (2%) e aqueles quefadaem acompanhamento em nenhuma
instituicdo (16%). Conclusao: O principal motivo aeandono ou seguimento inadequado
foi 0 acompanhamento com cardiologista, o que ecidea preferéncia dos pacientes por
meédicos especialistas, contrastando com a realdiad@balho da equipe das Unidades de
ESF de Mirassol.
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7. ADAPTACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AO USO DE NOVA S
TECNOLOGIAS

Cancio DM; Santos JJ

Introducdo: Os cateteres venosos centrais (CVClammgdos promovem porta de entrada
para microorganismos, ocasionando colonizacdo detetaou infeccdo de corrente
sanguinea. Como prevencdo € necesséria a oriersalgé®m higiene das méos, preparo da
pele antes do procedimento, passagem do catetebawobira maxima e a educacéo
continuada da equipe de enfermagem sobre a mag@oul®isando realizar trabalhos de
prevencdo de infeccdo, a Instituicdo criou o GrdpoAcesso Vascular (G.A.V.) para
orientar cuidados preventivos. Ha dois anos o asgaze estéril era comum, gerando néo
conformidades, como curativo sujo, molhado ou a#émo aberto. Ministramos aula para
toda a Instituicdo sobre cuidados com CVC, com laona nos cuidados com curativo. Foi
iniciado um trabalho com filme transparente, quemite visualizacdo da insercéao,
promove conforto e seguranga ao paciente, evitapmagao didria e proporciona reducao
de custo, porém sua colocacdo néo é recomendadkemas situacdes devendo utilizar a
gaze estéril. Atualmente trabalhamos na conscegéiz da equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva para escolha do gorafbjetivo: Conscientizar a equipe
de enfermagem através de aulas sobre a utilizagéeta dos curativos em CVC.
Metodologia: Foram realizados treinamentos sobcelacacéo do filme transparente. A
unidade escolhida foi a Terapia Intensiva em Ad{ltbT.l). Para coleta de dados
utilizamos formularios que detalhavam as condicdes curativo. Resultado: Apoés
treinamento houve envolvimento de 81% da equipenfiermagem. De 124 cateteres com
filme transparente acompanhados, 45% apresentaéaarnamformidade. Nesta fase inicial
de adaptacdo ao uso de novas tecnologias é esperdifiauldade na manipulacdo do
filme transparente. Concluséo: Concluimos queinamento, conscientizacao e incentivo
da equipe é primordial para a adesédo de boas gsatics cuidados com CVC, portanto
continuaremos na Unidade de Terapia Intensiva Indsca superacéo nas dificuldades.
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8. ANALI§E DE PATOLOGIAS RELACIONADAS AOS PARTOS NA
ADOLESCENCIA

Cunha CV; Santos AF; Furlan DC; Magnani LAFN; Ree8JS; Cunha CV; Santos AF;
Furlan DC; Magnani LAFN; Resende SJS

A OMS (Organizacao Mundial da Saude) define adélesa como o periodo entre os 10 e
19 anos de idade. A iniciagdo sexual precoce eadmdescentes gera preocupacdo em
decorréncia da freqlente associacdo desse compotarom o desconhecimento sobre
anticoncepcao e saude reprodutiva. Tal fato toenarsa problematica, repercutindo em
uma gestacdo nao planejada, assumindo grandesrg@epoem relacdo a maternidade
precoce, ao choque, a frustragdo, a mudanca na faiddiar, a sua educacdo, no
relacionamento social, além das alteracdes bidSgicpsicoldgicas, as quais podem levar
a véarias complicacbes para a mae e para o fetdredas quais pode-se citar: distécia,
hipertensdo gestacional, prematuridade, baixo pe=unatal, além de sofrimento e
mortalidade fetal. Com isso, o objetivo deste tifabasta relacionado em mensurar os
partos realizados em gestantes adolescentes asruitbs SUS e as suas patologias. A
metodologia utilizada serd descritiva exploratoganstituida a partir de referéncias
elaboradas, como artigos cientificos, localizac@dahte, leitura do material e pesquisa
nos livros de registro de partos ocorridos pelo Stg8lizados no Hospital de Base, no
periodo de janeiro de 2007 a junho de 2010, salrraaf de coleta de dados dos partos
realizados em gestantes do SUS, relacionados adogias mais comuns. Foram
analisados 1307 partos durante o periodo desarmiriarmente, e pode-se notar que o
sofrimento fetal, a prematuridade, o baixo pesmaed e a distécia tiveram um resultado
mais expressivo, se comparados a hipertensédo gesth@o descolamento prematuro de
placenta e a mortalidade fetal. A Sindrome de HElHBmOGlise, Enzimas Hepaticas
Elevadas e Plaguetas Baixas) esteve presente soneefdixa etaria entre 18 e 19 anos e o
descolamento prematuro de placenta apresentou-sea@nnumero nesta faixa etéaria.
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9. ANOTACAO DE ENFERMAGEM: UMA FERRAMENTA EFICAZ NO
PRONTUARIO DO PACIENTE E UM DESAFIO PARA OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Achcar MR Cardoso LAB; Ribeiro $

O estudo trata-se de uma revisdo da literaturaeesmlbema anotacdo de enfermagem, com
uma abordagem mais ampla. Uma das formas de awvapascesso de documentagéo do
prontuario do paciente € a analise das anotacéabsradas pela equipe de enfermagem,
possibilitando avaliar a qualidade da assisténogstada. Os registros de enfermagem,
além de garantir a comunicacao efetiva entre gpeqile saude, fornecem respaldo legal e,
consequentemente, seguranga, pois constituem @ @isicumento que relata todas as
acbes da enfermagem junto ao paciente, com apidzde cientifica, juridica e
educacional, com importancia tanto para a insé@tigomo para a enfermagem. A
concepcado de melhoria da qualidade se faz por meimma auditoria em educacao
continuada por exercer uma fungdo vigilante, costa continua, de tal forma que
possam ser precocemente detectados os erros gidmsriOutro aspecto importante é o
fato de que quanto mais se registrar a assistpnesaada, maior sera o seu valor e menor
sera o risco de comprometimento ético-moral durantiesenvolvimento das atividades
profissionais. Porém, apesar da importancia dastreg no prontuério do paciente, ainda
h& um descaso quanto a esse tipo de formalizacétaede trabalho e a falta de anotacdes
no prontuario, dificultando o exercicio da protegéms direitos dos profissionais de
enfermagem, judicialmente e administrativamentecdialiano hospitalar, observa-se que
as anotacdes de enfermagem carecem de sistematiaa¢d em termos de apresentacéo,
estrutura e de conteudo. Assim, a absoluta maiaganformacdes se limita ao registro de
dados apresentados pelo cliente. Este estudo pégeoampliar e estimular discussdes e
reflexdbes em nossas equipes de trabalho na buscand&rucdo de conhecimentos que
subsidiem uma pratica mais correta e de menor dacante a assisténcia de enfermagem,
no que diz respeito as anota¢des no prontuario.
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10. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E TRATAMENTO DA NEFRO PATIA
DIABETICA

Pires GE; Balbi APC

'Enfermeiro do Hospital de Base — S&0 José do Rito P8P
Professora Doutora

O diabetes mellitus (DM) inclui um grupo de doengastabolicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secregéoindulina e/ou em sua acdo. A
hiperglicemia crénica esta associada a dano, didture faléncia de varios 0rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vemuguineos. As complicacbes crbénicas
do DM sao as principais responsaveis pela morbidad®ortalidade dos pacientes
diabéticos. Os objetivos deste trabalho foram:atar&zar o desenvolvimento da nefropatia
diabética (ND) e uma vez desenvolvida, discutipassiveis formas de tratamento. Para
isso, foi realizado um levantamento bibliograficopartir de artigos cientificos de
periodicos nacionais e internacionais, livros-textsites de relevancia. A ND constitui-se
por alteracdes nos vasos dos rins, fazendo conhajaea perda de proteina na urina. E
uma situacdo em que o Orgao pode reduzir sua fulegiamente, poréem de forma
progressiva, até a paralisacdo total. Contudo, @sadro é controlavel e existem exames
para detectar o problema ainda no inicio. Na fasgal da ND, aparecem pequenas
guantidades de albumina (proteina presente no ean@u urina, detectada através do
exame de microalbumindria. E comum que nesse estégirra, também, o aumento da
pressao arterial (hipertensdo), esta situacdo |gv@de a insuficiéncia renal avancada. O
DM e suas complicacdes, principalmente a ND, satidiios que trazem consequéncias
graves aqueles que sdo acometidos por esses pasblenmanejo da ND inclui estratégias
desde a fase de doenca incipiente até a nefrdpatignal. As alternativas terapéuticas de
prevencao e retardo no progressao da nefropatiguaasfases iniciais sao intensificacao
do controle glicémico, uso de inibidores da enzomaversora de angiotensina, o rigoroso
controle da hipertenséo e o uso de dieta hipoantei
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11. ATIVIDADE EDUCATIVA DO PACIENTE COM DIABETESMELLITUS
Martin VT*; Rodrigues CD$ Cesarino CB

!Aluna do 42 série do Curso de graduacéo em enfem&geVIERP

“Docente do Curso de graduacéo em enfermagem da RRMEdoutoranda do programa
de pos graduacao em Ciéncias da Saude-FAMERP- aeparto de Enfermagem Geral
3Professora Adjunto do Curso de graduacdo em enferma-FAMERP-Departamento de
Enfermagem Geral

Objetivo: Avaliar os conhecimentos dos pacientes dabetes Mellitus(DM) antes e
apos atividade educativa do enfermeiro utilizandoétodo da problematizagéo de Paulo
Freire. Metodologia: Trata-se de um estudo desorititransversal, realizado no
Ambulatério de Pé Insensivel e de Diabetes de umspitid Universitario do Noroeste
Paulista, no periodo de Janeiro a Marco de 20ldiciparam do estudo 52 pacientes,
escolhidos de forma aleatéria. Os dados foram ambbst em trés etapas: 12 etapa foi
aplicado um questionario semi-estruturado comppstodados de identificacdo e dados
especificos de cuidados com os pés, 22 etapaditiada atividade educativa por meio de
aula dialogada ilustrativa com o tema central pneéie de cuidados com os pés, 32 etapa
foi reaplicado o questionério semi-estruturado. uRados: 33 (63,46%) sdo do sexo
feminino e 44 (84,62%) sao da raca branca, 40 296)3em companheiro, 33 (63,46%)
apresentam renda de 0 a 1 salario minimo, 34 (89,38acientes ndo trabalham, 29
(55,77%) pacientes apresentam ensino fundameniaht@ ao tempo de DM, 15 (28,85%)
apresentam a doenca em menos de 5 anos e 15 (3&8&88%iabéticos em um periodo de
10 a 20 anos; 34 (65,38%) tem DM tipo 2, 40 (76,p8%0 apresentaram feridas nos pés.
Quanto a ocorréncia de amputacdes decorrentes etealo47 (90,38%) pacientes ndo
sofreram nenhum tipo de amputacao, Os pacientesrenda menos favorecida utilizam
corte de unha arredondado. A analise associatidemsiou que 50 (96,08%)dos pacientes
que sofreram amputacdo andavam descalcos. Apétermeincdo 100% dos pacientes
aprenderam que verificar os pés diariamente, abascalda pés, que o corte de unhas de
forma reta , o ndo andar descalcgo e utilizar calsadlequados protegem seus pés de danos
e possiveis amputacdes. Concluindo, verifica-seage@ucacdo € a maior ferramenta para
o enfermeiro contribuir para prevencao das ampaetadéas extremidade inferiores.
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12. ATUACAO DOS ENFERMEIROS INTENSIVISTAS DIANTE DO S ALARMES
VENTILATORIOS

Marino AG"; Cavazana € Angeluci MV?; Domingos NG

'Enfermeira Especialista em UTI, Enfermeira clinia UTI Emergéncia do Hospital de
Base

’Enfermeira Especialista em Emergéncia, Enfermeiifaicd@ da UTI Emergéncia do
Hospital de Base

*Enfermeira Especialista em UTI, Enfermeira Superasia UTI Emergéncia do Hospital
de Base

“Enfermeira Especialista em Emergéncia, Enfermdinica da UTI Emergéncia Hospital
de Base

O enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva (WilENe ter um preparo especial para o
cuidar, com conhecimentos especificos e diferensiadOs enfermeiros tém a
responsabilidade da vigilancia continua dos paesest dos equipamentos em uso e da
interpretacdo de alteracdes de sinais e sintonmgisad, devendo adotar medidas iniciais
de emergéncia. Uma das intervencdes € atuar medardssisténcia ao cliente em
Insuficiéncia Respiratéria, jA que o enfermeiroréspnc¢a constante ao lado do paciente,
sendo este profissional o primeiro a detectar naisie sintomas de tal acontecimento.
Surge entdo, a necessidade de promover o melldggeiado suporte ao cliente, em parte
utilizando-se da ventilagdo mecéanica. A capaciabdeeconhecer o ventilador mecanico,
assegurando seu bom funcionamento, requer, comodeosn fatores, a deteccdo e
compreensao dos alarmes ventilatorios. Os alaresend avisar sobre defeitos no sistema
de ventilacdo mecéanica, especialmente sobre oitoroespiratorio, ou sobre mudancas
fisiologicas ou patoldgicas no cliente. Diante @doaamento de qualquer alarme, cabe
verificar os ajustes dos valores para os alarmeis, podem estar inadequados para a
demanda ventilatoria do paciente. Objetivo: ides#if o tipo e a frequéncia dos alarmes
acionados mediante os cuidados de enfermagem,sanai registrar a conduta do
enfermeiro frente a cada alarme acionado,verificamnhecimento do enfermeiro sobre os
alarmes ventilatorios. Desenvolvimento:trata-seieheestudo quantitativo e descritivo do
tipo coorte. A populacdo desse estudo sera coiustipor todos os enfermeiros que atuam
nas Unidades de Terapia Intensiva. Na Unidade dapieeintensiva do 7° Andar SUS e
Convénio, Unidade de Terapia Intensiva Coronari@faOR) e Unidade de Terapia da
Emergéncia do Hospital de Base. Sera utilizado tecklist, que avalia 0 conhecimento e
acOes dos enfermeiros diante dos alarmes ventdatoOs dados serdo agrupados,
relacionados segundo o objetivo desse estudo,ayiee®s em forma de tabelas e figuras.
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13. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER
DE CABECA E PESCOCO

Rodrigues CDS Bertollo EG

'Docente do curso de Graduacdo em Enfermagem dédkdeude Medicina de S&o José
do Rio Preto-FAMERP, Doutoranda do programa degpaduacdo em Ciéncias da Saude-
FAMERP-Departamento de Enfermagem Geral

’Prof2 Livre Docente do curso de Graduacdo em Emfgem e Medicina da FAMERP-
Departamento de Bologia Molecular-Coordenadoraagagpaduacdo do Eixo Tematico da
Medicina e Ciénicas Correlatas

O presente estudo tem como objetivo avaliar a dadé de vida dos pacientes com cancer
de cabeca e pescoco atendidos no Ambulatério dei@taringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco de um hospital do interior dod&sta Sado Paulo. Fizeram parte da
amostra 50 pacientes com cancer de cabeca e pesgpec@tenderam aos critérios de
inclusdo e concordaram em participar do estudoarfoutilizados dois questionarios,
desenvolvidos pelo European Organization for Rebeand Treatment of Cancer
(EORTC) QLQ-30_Portuguese Brazilian, versao3.0 &REO QLQ-H&N35 Portuguese
Brazilian. Os resultados encontrados foram: 47(9d&oc¥exo masculino, quanto ao nivel
de escolaridade observou-se que 47(94%) possuemoeiumdamental incompleto em
relacdo a atividade ocupacional verificou-se qu@2%) eram agricultores. No tocante a
cor da pele, verificou-se que 36(72%) eram bran8bf2%) casados. Na avaliacdo do
sitio primério do tumor, 30(60%) eram tumores dmdge, quanto de estadiamento tumoral
em estagio T Il o mais frequente com 16(32%) desxaA média global da Qualidade de
Vida (QV) dos pacientes participantes do estudajiamee a utilizacdo do questionério
QLQC30 foi de 55, 0 com mediana de 50,0 DP+ 22B¢ds que 0 aspecto cognitivo foi o
mais afetado com 77,4 de média, DPxde 23,2 e mediar83, 3; seguido de um prejuizo
nas atividades de vida diaria com 74,9 de média; B 22,2 e mediana de 86,7; as
principais queixas referidas foram insénia, doadiga.No modulo especifico de cabeca e
pescoco QLQ-H&N35, na escala de sintomas, os pasiedo estudo apresentaram
principais queixas como dificuldade de aberturabdea, dificuldade de fala, boca seca,
dificuldade de degluticao e reducéo da atividadeae Os resultados parciais deste estudo
permitiram concluir que a avaliacdo global da QV donsiderada boa na visdo dos
participantes, porém observam-se prejuizos nadassfimcionais e de sintomas, sendo
assim estratégias intervenientes podem melhosapsaametros.
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14. AVALIACAO DE REACAO E CONHECIMENTO DO TREINAMEN TO
MINISTRADO A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Soares AVN: Minami LF% Mira VL Santos P{ Ferrari CRS

'Doutora em Enfermagem, Diretora da Divisdo de Emégem Materno-Infantil do
Hospital Universitario da USP.

“Doutoranda em Enfermagem, Diretora do Servico deid\fEducacional do Hospital
Universitario da USP.

3pProfessora Livre-Docente do Departamento de OwéotaProfissional da Escola de
Enfermagem USP.

“Mestranda em Enfermagem pela Escola de EnfermageiSe.

®Mestre em Enfermagem, enfermeira do Servico de dpgilucacional do Hospital
Universitario da USP.

Introducdo: Na area da saude, a atualizagdo pmfesé fundamental, tendo em vista as
novas descobertas e as mudancas constantes da.pDévido importancia e os beneficios
do treinamento para o desenvolvimento individualgrogresso da instituicdo, é essencial
proceder uma analise mais acurada dessa interveipamistrativa. Objetivo: avaliar o
Treinamento “prevencdo e tratamento de Ulcera pasgdo” (TUP), ministrado a
auxiliares e técnicos de enfermagem do Hospitavéseitario da Universidade de Sao
Paulo por meio das avaliagbes de reacdo e do domdrdo. Método: Trata-se de um
estudo exploratdrio-descritivo com abordagem qtetivta. Participaram da pesquisa, 124
participantes do TUP tendo sido excluidas as ay@@mde 28 participantes do treinamento
que ndo autorizaram a utilizacdo na pesquisa oureadlizaram todas as avaliacdes
aplicadas. Resultados: Dos 96 participantes daumsssh3 (55,2%) eram auxiliares e 43
(44,8%) técnicos de enfermagem. O treinamento aamaodo foi considerado excelente
por 46,9%, bom por 52,1% e apenas 1% consideraguolar. De modo geral, esses
achados sugerem uma boa qualidade do TUP. A a&alidg conhecimento apreendido,
revelou que no momento pos treinamento houve devdag nota média, das notas minima
e maxima e da mediana, tendo diminuido o desviodpad teste de Wilcoxon aplicado
para nota média e em cada questdo permite afirmehquve aquisicdo ou aumento do
conhecimento, em funcdo do treinamento. Conclug@: possivel perceber que as
avaliacdes de reacdo e de conhecimentos fornecdos dmportantes para avaliacdo do
treinamento, no entanto, esse modelo tradicionalvdéacéo tem um espectro restrito que
nao permite avaliar o treinamento em sua totalidd&tetanto, € essencial ampliar a
metodologia de avaliagdo de treinamento, a fim dsewar os resultados na pratica
assistencial.
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15. CARACTEBIZA(;AO DA NAO CONFORMIDADE RELACIONADA A
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PELA ENFERMAGEM

Follador NN; Minami LF

Introducdo: A observacdo do desempenho profissidaatnfermagem permite verificar
que existem eventos adversos relacionados as atesd assistenciais envolvendo
diretamente os pacientes, destacando-se, derdie astdministragcdo de medicamentos. O
preparo e administracdo de medicamentos consisterprecedimentos complexos, que
exige conhecimento tedrico-pratico do profissiqreaia obter um desempenho competente
e seguro. Objetivo: Caracterizar os erros de adtnagdo de medicamentos ocorridos na
pratica de enfermagem nas unidades de internacdonerospital de ensino. Método:
Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo eospiectivo de abordagem quantitativa
realizado no Hospital Universitario da Universidai#eSao Paulo no periodo de janeiro a
dezembro de 2010. Os dados foram coletados dassfabd notificacdo de ocorréncias que
sdo enviadas mensalmente pelas unidades ao See/iépoio Educacional. Resultados:
Em 2010 foram notificadas 511 ndo conformidadesstede 266 relacionados a
medicamentos. Dentre 266 excluimos 34 notificagde's, estavam relacionados a erro de
dispensacao (distribuicdo incorreta do medicamprescrito para 0 paciente), totalizando
232 (45,4%) de erros relacionados a administragdmedicamentos pela enfermagem.
Calculando-se o indice de nao conformidades reladios a administracdo de
medicamentos pela enfermagem, no total de 65.78@mias-dia no periodo estudado,
obteve-se o valor de 0,352 por 100. Os erros decar@éntos mais frequentes foram: 57
(24,5%) erro de horario (administracdo do medicaméra do periodo estabelecido na
prescricao); 44 (18,9%) erro de omisséo (nédo adtnagado do medicamento prescrito para
0 paciente; auséncia de registro da execucao dacagéd) e 27 (11,6%) erro de dose
(administracdo de um medicamento em dose menoraiar IguUe a prescrita). Conclusao:
O Departamento de Enfermagem tem investido na dpddi conscientizando o0s
profissionais da importancia das notificacdes pasdhoria da assisténcia, estimulando
discussbes para mudancas de processos que poss#mibugopara reducdo das néo
conformidades relacionadas a medicamentos e snasaiZéncias.
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16. CARACTERI;A(;AO DOS PACIENTES COM 50 ANOS OU MAIS, COM
FRATURA DE FEMUR AGUDA, INTERNADOS NO HOSPITAL DE B ASE DE
SAO JOSE DO RIO PRETO, SP; SETEMBRO DE 2009 A FEVEEIRO DE 2010

Miyamoto AY?; Martin LC?; Cabrera EMS3

'Académica de Enfermagem da Faculdade de Medicigidelosé do Rio Preto

’Mestre, Professora Assistente do Departamento dicMa | da Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto;

3Doutora, Professora Adjunta Doutora do Departamedeo Epidemiologia e Salde
Coletiva da Faculdade de Medicina de Sao Joséa@rio.

Fonte de financiamento: BIC/FAMERP 2009/2010

Introducdo: O aumento da expectativa de vida faneore aumento das doengas cronico-
degenerativas. As fraturas de quadril sdo considserdons indicadores na avaliacdo da
osteoporose, pois estdo fortemente relacionadasxa ensidade mineral 6ssea. A queda
relaciona-se com 90% dos casos de fraturas de fprouimal. Apenas 5% das quedas
resultam em fraturas. As caracteristicas das qusitagleterminantes para o risco destas
fraturas. Objetivos: Caracterizar pacientes com 8350 anos, com fratura de fémur
aguda, internados no Hospital de Base de SJoséodBrBto/SP, de set/2009 a fev/2010.
Métodos: Estudo descritivo, prospectivo com questios fechados e levantamento de
prontuario nas primeiras 72h de internagcédo do ptzi®© estudo destes pacientes, sem a
exclusdo de portadores de condi¢cfes cronicas omas é raro (neoplasia maligna, IRC,
uso de corticosterdides, fraturas concomitantegsuRados: O total de pacientes
amostrados foi 103. 63,1 % mulheres e 36, 9% hom&ndade média encontrada foi
78,06 anos. 85 pacientes (82,5%) relataram quetajgalmente de prépria altura (47,6%
dos casos), no periodo diurno (61,16%). A fratumsncomum foi a transtrocanteriana
com 56,3% dos casos, de colo (33%) e subtrocaatént 10,7%. 18 pacientes (17,5%)
referiram diagndésticos de osteoporose, porém apghpacientes em tratamento. Além da
Osteoporose, encontramos 52,4% hipertensos e 18jdbeticos. 9,1% apresentaram
tontura antes da queda. O uso de Medicamento fportante, especialmente de acao
central (28,2%), anti-hipertensivos (41,1%) e hipegniantes (14,6%). Conclusdes: A
fratura de fémur proximal € evento comum em paegentosos, mulheres, de baixa
escolaridade e geralmente associada a quedasmteapatiura e no periodo diurno. Houve
prevaléncia importante das doencas cronicas naistiasy e uso de medicamentos e
tabagismo. O diagndstico e tratamento da osteopofosam pouco relatados pelos
pacientes, demonstrando a necessidade de maitdngigi em saude em relacdo a esta
doenca de alta morbi-mortalidade.
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17. CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM POR TURNO DE TR ABALHO:
E POSSIVEL AVALIAR?

Panunto MR; Brito AP; Guirardello EB

O Nursing Activities Score (NAS) visa avaliar a garde trabalho de enfermagem em
unidades de terapia intensiva, cuja pontuacao teefte tempo gasto pela equipe de
enfermagem para as atividades de cuidados diretakretos com o paciente nas 24 horas.
Estudos ja apontam resultados favoraveis na adalide pacientes de clinica médica e
cirdrgica, entretanto, ndo dispomos de estudo gakeaa carga de trabalho por turno de
trabalho, uma vez que algumas atividades podemeseitas a determinados turnos. Trata-
se de um estudo descritivo, cujo objetivo foi aaradi carga de trabalho de enfermagem por
turnos em uma unidade especializada em gastro®gierale um hospital de ensino. Para
a coleta de dados, utilizou-se o NAS e uma fichea pearacterizacdo dos dados
demograficos e clinicos dos pacientes por 15 thiéaljizando-se 810 observacoes, obtidas
do registro de 67 pacientes. Destes, houve predordinsexo masculino (70,3%) e de
pacientes submetidos a tratamento cirargico (8%4hédia de idade foi de 59,5 anos. O
tempo de internagdo variou de um a 97 dias e asipais diagnosticos médicos referiam-
se a doencas do es6fago, do estbmago e do ducd®B8o). A média da pontuacédo do
NAS por turno foi de 33%. As pontuac6es minimas suedas foram de 12,7% para o
turno da manha, 16,8 % para o turno da tarde e8¢#4l para o turno da noite. As
pontuacdes méaximas foram de 104,7% para o turnmatéhd, 100,5% para o turno da
tarde e 120,5% para o turno da noite. O estudoiperanavaliacdo da carga de trabalho
por turnos, mas considerando-se que esta foi eepamexperiéncia de utilizacdo do NAS
nessa perspectiva, recomenda-se sua aplicacdoters estudos, bem como seu uso para
dimensionamento de pessoal de acordo com a raticadh equipe.
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18. CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA E INDICA DORES DE
QUALIDADE

Rios MIM*: Souza LMM; Cusinato £; Vilallobos CE

'Enfermeira Intensivista Neonatal do Hospital e Matade Celso Pierro, PUC Campinas.
’Enfermeira Residente do segundo ano de residémeiaJEl Neonatal do Hospital e
Maternidade Celso Pierro, Pontificia Universidad&dica de Campinas.

3Doutora em Enfermagem, Preceptora da Residénci&/midade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica da Pontificia Universidad#®lita de Campinas e Docente do curso
de Enfermagem da PUC- Campinas.

Introducéo: O cateter venoso central de insercé@idépgea (PICC) € muito usado em Uti
neonatais.Permitindo manter acesso venoso por doeriprolongado infundindo
medicamentos, solucdes hipertdnicas e nutricianfeaed em veias centrais. Enfermeiros
qualificados e treinados sdo os profissionais msfpeeis pela sua insercdo. Para
aperfeicoar a qualidade dos servigos, os profiagae salde preocupam-se em construir
indicadores que mensurem a qualidade da assist@wmneeitua-se indicador como uma
unidade de medida de uma atividade, com a qualst® relacionado, ou medida
guantitativa que pode ser empregada como um guanpanitorar e avaliar a assisténcia e
as atividades de um servico. No caso do PICC, osatares que possibilitam avaliacdo e
tomadas de condutas sdo: a localizacdo do catedwes de Raio X, nUmero de trocas de
curativos do cateter, possiveis complicacdes, &sglecinsercdo e do curativo e o motivo
da retirada. E fundamental que os profissionaisitm@m dados que fagam a diferenca em
sua assisténcia tornando a pratica baseada emmensg®Dbjetivos: Realizar uma reflexao
sobre construgcao e validacdo de indicadores queuren a qualidade da assisténcia na
realizacdo de puncdo com cateter central de insgreéférica. Metodologia: Analisar a
implantacdo de um protocolo de cuidados com PIC&2es indicadores e verificar a
eficacia. Resultados: Implantando os indicadoregneiamos as dificuldades da mudanca
de cultura e a busca pelo dado fidedigno que astsat a realidade. Isso promoveu o
amadurecimento de toda a equipe e um grupo deersgetstad sendo formado para
aprimorar a técnica, monitorar 0 processo e amatisaresultados dos dados coletados.
Concluséo: A busca continua pela exceléncia natéssia prestada e o envolvimento com
a equipe multidisciplinar com o objetivo maior dénimizar os riscos relacionados ao
cateter PICC e otimizacdo de seu uso. Desenvoltoneéa busca pela evidéncia como
instrumento transformador da realidade. PUC-CAMPENA
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19. COMPLICACOES ASSOCIADAS AO USO DE CATETER VENOSO
CENTRAL DE PACIENTES EM PROTOCOLO DE TRANSPLANTE DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS

Barreta LM; Beccaria LM; Tirelli LH

Introducéo: E parte da rotina em transplante delasttronco hematopoéticas (TCTH) a

insercdo de um cateter venoso central (CVC) semplaintavel de longa permanéncia, do

tipo Hickman, antes de se iniciar o condicionametgwido a quantidade de solucbes
parenterais, transfusdo de hemocomponentes e @gizéfreila das coletas de amostras de
sangue para exames laboratoriais ao que o pagenseibmete. Obijetivo: identificar as

principais complicagbes associadas ao uso de CWE€ pacientes em protocolo de TCTH

de uma unidade especializada. Metodologia: Pesqg@saspectiva, com abordagem

quantitativa, realizada em uma unidade de Transplde Medula Ossea (TMO) de um

hospital de ensino, por meio de 134 prontuariopat@entes e 181 fichas de controle de
CVC adotada pelo servico de enfermagem e preengl@aenfermagem no periodo de

janeiro de 2007 a dezembro de 2009. Resultadosficderse que 37 pacientes (49,6%)

tiveram mais que um cateter implantado devido asptioacdes, sendo mais frequente a
infeccdo (18%) e perda acidental (11%). A maidB&2) dos cateteres utilizados eram do
tipo Hickman, sendo que apenas 33% permaneceramgisrde 31 dias com o paciente,

coincidindo com dados da literatura que apontanc@é&ncia de complicacdes que levam
a necessidade de retirada do cateter de aproxinesdar830%, sendo mais freqiente a
infeccdo. Neste estudo, a infeccao foi a causa cmsisIm na retirada precoce do cateter,
contudo, ao se considerar outras complicacbes m&naqgsentes, a perda de cateter
apresentou-se elevada (40%). Concluséo: O uso do €¥¥a relacionado ao sucesso do
TCTH, entretanto, a infeccdo € uma complicacaotdirad seu uso, assim como a perda
acidental do mesmo, portanto, a equipe de enfermalzeunidade de TMO assume um

papel importante na prevencao destas complicagdes.
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20. CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO CU RSO DE
GRADUACAO DA FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO R 10 PRETO
SOBRE IMUNIZACAO EM CRIANCA ATE UM ANO DE VIDA

Marcelino JR; Vieira MRR?

'Enfermeira Aperfeicoanda de Enfermagem em Pedidtridlospital de Base de Sdo José
do Rio Preto em parceria com a Faculdade de Medidm Sdo José do Rio Preto —
FAMERP

Professora Doutora do Departamento de Enfermagemeciadizada, Chefe da Disciplina
Saude da Crianca e do Adolescente da FAMERP

Introducédo: O enfermeiro é responsavel pela capgiot e supervisdo do profissional da
sala de vacina. Escolas de Graduacdo em Enfermégemum papel importante na
formacdo profissional sobre imunizacdes. Objetinterificar o conhecimento de
académicos de enfermagem do Curso de Graduacd\IBRP acerca da imunizacdo em
crianca até um ano de vida. Método: Pesquisa tigacriabordagem quantitativa.
Consentiram a participagéo, dos 240 alunos maadaod, 98. Instrumento de coleta dos
dados elaborado com adaptacdo de um questionapeeydamente testado e validado.
Resultados: Amostra 98 alunos, sendo 28,6% dod°3)7% do 2° ano, 12,2% do 3° ano
e 25,5% do 4° ano. 90,8% sexo feminino, 96,9% da 28 anos. Temas nao ensinados:
controle da rede de frio, legislacéo e contra-iaghes, hanseniase, AIDS, cancer, historias
das praticas da imunizacdo, anatomia das vias nestiacdo e fisiologia das vacinas,
tuberculose e técnicas de comunicagdo para edudacamfissionais de saude. Do 2° ao
4° ano: estratégias e procedimentos de estimulndes procurarem a rede de atencado
bésica para que as carteiras de vacinacdo dosfismss figuem em dia e técnicas de
comunicacdo para educacgdo familiar. Disciplinagaais da pratica: sala de vacina do
ambulatério de pediatria, disciplinas Saude dargeaae do Adolescente e Vigilancia em
saude, nas UBSs e ESFs. Afirmacgfes falsas sobnmeizagdio: congelamento da vacina
contra Hepatite B ndo compromete sua eficacia Eaphova dose da vacina contra
Rotavirus se houver regurgitacdo ou vémito. Maioegpondeu que as vacinas podem ser
aplicadas no mesmo dia e nado reinicia o esquemadquatrasa a dose. Conclusdes:
Respostas dos académicos do CGE sdo semelhantesntafidos ndo ensinados aos
alunos do 2°, 3° e 4° ano; necessidade de reflsaice 0 método e conteudo ministrados
nas disciplinas de competéncia do tema em questéao.
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21. CONHECIMENTO DOS PORTADORES DE DIABETES MELLITU S SOBRE
O CUIDADO COM OS PES

Thomé AAF; Rodrigues CD& Gomes LA; Carvalho PM

'Enfermeira, p6s graduanda em estomaterapia pelarpaifrabalho em clinica particular
como enfermeira e poddloga

“Docente do curso de graduacdo de enfermagem darfra@mordenadora do curso de
especializacdo Lato Sensu em enfermagem dermataldgiS&o Jose do Rio Preto — SP

A Organizacdo Mundial de Saude estima que havefh 3#hdes de portadores de
Diabetes Mellitus no mundo até 2025. Com a tecnalagancada houve um aumento na
sobrevida do portador de Diabetes mellitus e casn & complicacdes passaram a ser
constatada com maior freqiéncia. Das complicacéstacam-se as lesdes nos pés . O
trabalho tem como objetivo identificar o conhecitoedos portadores de DM sobre zos
cuidados com os pés de pacientes atendidos emlinita particular do interior do estado
de Sédo Paulo. Trata-se de uma pesquisa nao exp&lmguantitativa e descritiva.
Fizeram parte da pesquisa, 60 pacientes diabétieawes de 18 anos de ambos 0s sexos.
Foi aplicado um questionario com 25 questbes deiptallescolha respondido no horario
de atendimento. O estudo foi aprovado pelo CEP/FRNEA populacdo estudada mais
evidente foi do sexo feminino que representou (5d8s6)casos seguidos de (46%) do sexo
masculino; a faixa etaria destaca-se que o maimenu de portadores de diabetes tem 60
anos ou mais (36,6 %). Em relacdo a escolaridadgered-se a maioria com ensino
fundamental completo (47%). Todos os entrevistammtheciam sua condigdo clinica.
Segundo as praticas inadequadas realizadas nobpg6) usam calcado aberto; (35%)
andam descalc¢o; (37%) ndo usam meia com calcabader(35%) usam meias sintéticas;
(23,3%) ndo secam 0s pés apos o banho; (69,9%)idié@dam os pés e (76,6%) cortam as
unhas arredondadas. Observou-se que varios sao atosesf de risco para o
desenvolvimento do pé diabético, o exame dos p@acientes diabéticos é fundamental a
cada consulta, todos os profissionais de saudetrabalhnem com pessoas diabéticas
devem estar habilitados a fazé-lo. Encorajar oseptes e profissionais a estabelecer,
conjuntamente, metas de tratamento as quais poskamcar 0 sucesso em termos de
controle metabdlico, complicacdes e qualidade da.vi
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22. CONTROLE GLICEMICO RIGOROSO EM UTI: CONSTRUCAO DE UM
PROTOCOLO

Panunto MR; Carrijo GK; Goudinho MV; Freitas NO;Iverde AJD

Este trabalho descreve a experiéncia na elabodg@ion protocolo de controle glicémico
de pacientes internados em uma Unidade de Tenaj@asiva de Adultos. A maioria dos
pacientes graves pode ser acometida por eventospmpwecam o0 chamado estresse
organico, uma complexa resposta metabdlica que ayareento nos niveis glicémicos e
resisténcia a insulina. Niveis séricos elevadoglidese estdo associados ao aumento do
risco de morte e por esse motivo preconiza-se ansuaalizacdo com uso de insulina
endovenosa e seu ajuste em curtos intervalos gmtebhcontrole da glicemia torna-se um
desafio para a equipe multidisciplinar, na medidaque € necessario padronizar suas
condutas. O presente estudo tem como objetivo dernsubsidios para criagdo de um
protocolo de controle glicémico no paciente gravelaboracdo do protocolo ocorreu em
quatro etapas: 1- levantamento bibliografico relaatdo ao controle glicémico em
pacientes internados em UTI adulto e niveis deeglia tolerados; 2- elaboracdo do
protocolo; 3- implantacdo do protocolo na unidadpps treinamento da equipe de
enfermagem e orientacdo da equipe multidisciplifarédicos, fisioterapeutas e
nutricionistas); e 4- avaliacdo do protocolo, congestdes da equipe multidisciplinar.
Como resultado, obteve-se um protocolo pautad@ydéncias da literatura internacional,
adaptado para a realidade brasileira e da inddyicom a integracdo dos cuidados
multiprofissionais e guiado por enfermeiros. Ao donda elaboracdo do protocolo
observou-se a importancia da padronizacdo das tasduconhecimento delas por toda a
equipe. O gerenciamento do protocolo deve ser ¢eibstantemente e neste ponto a equipe
de enfermagem assume um importante papel por sgitconuma equipe presente 24
horas na assisténcia direta e possuir competéachabilidades em relagcdo ao controle
glicémico.
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23. CUIDADO HUMANIZADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Fonseca MRA Sampaio St

1Enfermeira Especialista. Docente do Colégio Téchiovo Evolugdo, Campinas — SP.
2Enfermeira Doutora. Professora Adjunta da Unidarde Federal de Sao Carlos —
UFSCAR - SP

O processo de hospitalizacdo € um evento estresgaem singular para individuos e
familias. O cuidado de enfermagem pode ser cor&ldercomo ponto chave da
hospitalizacdo, uma vez que permite estabeleceervaricbes terapéuticas e o
aprimoramento da relagcéo interpessoal enfermer@pie/familia. Objetivos: reconhecer
o cuidar como filosofia diretriz da enfermagem,gparpromocao da humanizacdo em seu
processo de trabalho. Método: estudo de naturdti@driafica acerca do tema o cuidado
humanizado dentro das Unidades de Terapia InterfsiV$ na pratica da enfermagem.
Resultados: o estudo apontou que as acdes de egimmcom vistas & humanizagdo em
UTI devem pautar-se na constru¢do do cuidado singoé integralidade e no respeito a
vida. Entende-se que a valorizagcédo do ser humarpaoesso do cuidar em enfermagem
possibilita ndo apenas o bem estar do individue, anaportunidade de desfrutar da vida
com qualidade. Conclusdo: Consideramos que, o rcéidaercebido ndo sé6 como uma
técnica, um dever, uma obrigacdo, mas, uma anmegis bela das artes, a de cuidar do
préximo com respeito. Quem cuida e se deixa toekr gofrimento humano, torna-se um
radar de alta sensibilidade, se humaniza no progess além do conhecimento cientifico,
tem a preciosa chance e o privilégio de crescesaradoria. Esta sabedoria nos coloca na
rota da valorizacdo e descoberta de que a vidaéndm bem a ser privatizado, muito
menos um problema a ser resolvido nos circuitosaiige eletrénicos de informética, mas
um dom, a ser vivido e partilhado solidariament® ©s outros.
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24. DEMANDAS DE ATENCAO NO AMBIENTE DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO

Roscani ANCP; Guirardello EB

O enfermeiro, no ambiente hospitalar, estd expostma grande variedade de situagfes de
demandas de atencdo que requerem competéncias fésyusicoldgicas para responder as
necessidades do cliente e sua familia, da inddibuie¢ da equipe interdisciplinar.
Denominam-se situacdes de demanda de atencdo mpreex deste profissional um
aumento do esforco mental, para inibir estimulaistacdes competitivas do ambiente.
Este estudo descritivo e correlacional teve poetolms avaliar as situacées de demanda de
atencdo vivenciadas pelo enfermeiro no ambienteitadsr e verificar se existem
diferencas quanto a percepcao dessas situacoesieeisa demograficas e profissionais.
Para a coleta de dados utilizou-se o instrumentoddelas de Atencdo e para analise 0
programa SPSS versdao 15.0. Participaram do estGf8oeffermeiros de um hospital
publico de ensino do interior do estado de SdodP#&ud avaliar as situagdes de demanda
de atencédo dos enfermeiros constatou-se que ag@as apontadas como mais exigentes
foram: Observar o sofrimento de um paciente; Cudiapacientes que necessitavam de
intenso apoio emocional; Tempo insuficiente paraag@io emocional a um paciente. Por
outro lado as situacdes menos exigentes foram:n&is@&o médico da unidade quando
um paciente morre; Criticas de um supervisor; @onflom um supervisor. Diferencas
foram observadas ao comparar as médias entreiogose(p = 0,008), ano de graduacao
(p = 0,011), turno de trabalho (p = 0,042), proldede saude (p = 0,004), afeccéo
psicologica (p = 0,004) e numero de pacientes ssponsabilidade do enfermeiro
conforme area de cuidado (p = 0,003). Concluiuse gs situacdes de demandas de
atencdo mais exigentes para os enfermeiros, rakla@m-se ao dominio psicolégico e
ambiente fisico e as menos exigentes ao dominiopadamental e que variaveis
demograficas e profissionais podem influenciarutggmento das situacoes.
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25. DIAGNOSTICOS E COMPLICACOES POS-TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCOS HEMATOPOETICAS

Ferreira FR; Beccaria LM; Barretta LM

Introducdo: Uma variedade de doencas malignas enadignas sdo passiveis de cura por
meio de doses elevadas de quimioterapia, assoc@adasio a radioterapia e posterior
transplante com células-troncos hematopoéticas K)Cjue consegue reconstruir 0S
sistemas hematopoéticos e imunologicos da pesdpetivd: Identificar os diagndsticos e
complicagbes dos pacientes de uma unidade espadalinos primeiros 100 dias pos-
transplante. Método: Retrospectivo e quantitativealizado em uma unidade de
Transplante de Células Tronco (TMO) de um hospitaknsino, por meio da andlise de
prontuarios. As variaveis foram: sexo, idade, tige transplante, diagndsticos e
complicagbes, numa populagdo de 133 pacientespteantados, entre janeiro de 2008 a
agosto de 2010. Resultados: Foram realizados enmamédransplantes/ano, sendo 91%
do sexo masculino e 9% feminino. Ocorreram 13 &kétm 2008, oito em 2009 e oito em
2010. A faixa etaria predominante foi de 30 a 70sa(¥7%). Em 2010 houve maior
namero de criancas e adolescentes (1 a 20 anog%). paocientes vivos, 65 foram
submetidos a transplante do tipo autdlogo (sem atpa@s diagnosticos encontrados
foram: linfomas, leucemias e mielomas multiplos. desnplicacdes relacionavam-se ao
sistema respiratorio (Pneumonia, Insuficiéncia RaeBpia Aguda, Tosse com
expectoracdo), ao gastrointestinal (vomitos, diasréconstipacdo) e ao renal (Infeccédo do
Trato Urinario). As causas de Obitos foram sep&déamcia multipla de 6rgdos. Em 2010,
houve maior niumero de criancas e adolescentes $sidbsen transplante e também
apresentou menor percentual de mortes. Conclusdcar@®plante autélogo permite um
tratamento mais rapido por ndo precisar de doasbndo que o diagndstico precoce
aumenta a sobrevida dos pacientes. Portanto, cenhetientela, entender o diagndéstico e
as complicacdes propicia maior conhecimento dapegenvolvida com a assisténcia ao
paciente transplantado.
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26. DINAMICA DE GRUPO: UMA EXPERIENCIA DA EDUCACAO
CONTINUADA

Sena ACS; Souza MOP; Santos MC; Fernandes IR; hldi®

Introducdo: O processo seletivo € um conjunto dei¢ds empregadas em determinadas
situacOes, visando identificar as habilidades t&me caracteristicas do profissional para
determinado cargo, sendo composto por prova teénii@dmica de grupo, teste
psicolégico e entrevista. As dinamicas de grupopaépostas para o recrutador conhecer
melhor o participante e avalid-lo adequadamentese®#0 na filosofia da instituicdo
procura-se estruturar e direcionar as dinamicagrdpo para equipe de enfermageml.
Durante a dinamica de grupo, as pessoas deixaspaeter suas caracteristicas pessoais
mostrando quem é empreendedor, metodico, agil @tivar, buscando avaliar sua
capacidade através de situacdes que exijam raidoeinabilidade de trabalhar em grupo
com pessoas desconhecidas, identificando entdodidedio com perfil mais adequado a
vaga. Objetivo: Demonstrar a porcentagem de enfesm@provados em dinamica de
grupo no processo seletivo interno e direcionadasa punidade de internacéao.
Metodologia: Participaram do processo seletivo diférmeiros nos meses de setembro e
outubro de 2009, e aprovados 96 enfermeiros neaapgeavica, que foram divididos em 09
grupos para participarem da dinamica de grupo. Raselecdo houve a participagéo da
psicologa da Diretoria de Recursos Humanos e daraefra da Educacdo Continuada. Os
candidatos participam de situacoes desafiadorggimas habilidades s&o esperadas como
criatividade, iniciativa, capacidade de negocia¢édalho em equipe, lideranca e tomada
de decisdo. Resultados: No total de 96 enfermed®$62,5 %) foram considerados aptos
e por ordem de classificagdo sdo convocados pamvistas. Concluséo: Os enfermeiros
aprovados na dinamica de grupo demonstraram asctedsticas e habilidades
consideradas importante para a vaga na unidadeteassal e sua vivéncia no dia-a-dia
proporcionara maior seguranca e habilidade parantgsnhar suas funces. Melhorar a
performance, ampliar niveis de entendimento indi&id e interpessoal, adquirir
conhecimentos de nada adianta se tais habilida@e$onem colocadas em préatica com o
outro.
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27. DOENCAS OCUPACIONAIS NO SERVICO DE ENFERMAGEM
Neves BCG: Fernandes LM Bianchin MA?

'Graduanda de Enfermagem Faculdade de Medicinaaldd3# do Rio Preto — FAMERP,
S&o José do Rio Preto, SP

’Professora, Doutora, Docente do Departamento dei@@Neuroldgicas da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto -FAMERP

Introducao: as doencgas ocupacionais acometem der88% da populacdo em idade ativa
e apesar da preocupacdo quanto a qualidade deasdarganizacdes, pouca coisa tem se
constatado quanto a criacdo e execugcdo de progrdenaside dos trabalhadores que
evitem ou amenizem o desenvolvimento delas. Olget#erificar se profissionais de
enfermagem apresentam sintomas que levam ao dégeremto de doencas ocupacionais
analisando a qualidade de vida, fazendo associagties as condicbes do ambiente de
trabalho e posturas adotadas durante sua realizigiodologia: participaram do estudo
50 trabalhadores da area de enfermagem, atuantesspdal de base e no ambulatério de
Sdo José do Rio Preto no periodo de setembro d@ aO0fevereiro de 2010, que
responderam o questionario de Qualidade de Vidaes&uma entrevista semi-estruturada
pelas pesquisadoras. Resultados: o0s entrevistadpseseataram populagéo
predominantemente feminina, com idade média= 3%;dD¥=17, 918. A altura média de
1,629m e peso médio de 67,44Kg. Descreveram sui saimo: boa 80%, regular 14% e
excelente 6%. Dos 50 entrevistados 76% relatarassdisteomusculares, predominando a
regido lombar; 74% dos trabalhadores costumavaiar pego no trabalho e 96% alegaram
nao fazer alongamentos nos intervalos, ja 56% mi@rh habito de corrigir a postura
corporal. Constatou-se através do SF-36 que \atddice dor foram os componentes que
mais afetaram a qualidade de vida dos trabalhad@esclusédo: a pesquisa constatou
fatores de ordem ergon6mica e emocionais afetandesempenho dos profissionais da
area de enfermagem. Houve predominancia de doresnagsculares na regido lombar. A
maioria dos entrevistados relataram queixas psiquinterferindo no trabalho. A
vitalidade foi a mais prejudicada dos oito compoegrda qualidade de vida. O estudo
mostra a necessidade de novas pesquisas, poisn fataudos sobre 0s aspectos
ergonémicos/osteomusculares que atingem os tralmaksde enfermagem.
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28. DOR: EXPERIENCIA DE PACIENTES QUE REALIZARAM PO S
OPERATORIO EM UTI

Barbosa TP; Beccaria LM

Introducdo: A dor no pdés-operatério € um problerna gmerece atencdo da equipe de
enfermagem, principalmente porque o paciente sudmet grande cirurgia geralmente

realiza o pds operatério em UTI. Objetivo: Idectfi as préaticas de controle da dor aos
pacientes submetidos a cirurgia de grande porteniatios em UTI. Método: Pesquisa de
campo, com abordagem quantitativa, desenvolvidaypo de entrevistas com questdes
sobre a experiéncia de dor pds operatoria, comicipatdo de 167 pacientes que
realizaram pos operatério em UTI e receberam ata pnidade de internacdo do préprio
hospital, onde participaram da pesquisa, no peridelojulho a dezembro de 2009.

Resultados: A maioria realizou cirurgia cardiacanmnecendo de um a trés dias na UTIL.
Em relacdo a experiéncia de dor no pos operatani®J&l, ndo apresentaram dificuldade

para expressar sua dor (142, 85,1%), disseram gaedq se queixavam de dor eram
atendidos rapidamente pela equipe de enfermagerd, (@%,8%), relataram que o0s

medicamentos administrados aliviaram totalmenteoa (839, 83,3%), destacaram que
foram questionados sobre dor varias vezes pomdmdiversos turnos de trabalho (165,
98,8%). Quanto ao tipo de questionamento, (91, %M, .&pontaram que a equipe de
enfermagem perguntava apenas sobre a presenca o ulér e ndo sabiam se utilizavam
escalas de mensuracédo, sendo que a situacdo narssdodestacada foi o incObmodo

devido a incisao cirurgica. Conclusdo: Houve mai@ocupacdo com a incidéncia e nao
com a qualidade, intensidade ou o quanto a dorrjgodstar incomodando, portanto, é
necessario melhorar as praticas de controle déadtw aos profissionais de UTI como de
outras areas e também dar maior atencdo a estdicd@nturante a graduacdo em
enfermagem.
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29.ESTILOS DE LIDERANCA DO ENFERMEIRO EM AMBITO HOS PITALAR
Silva VLS; Camelo SHH

Introducéo: A lideranca € um instrumento gereraatrabalho de enfermagem que auxilia
o0 enfermeiro no gerenciamento da equipe, na tondaddecisdes e enfrentamento de
confltos do ambiente de trabalho. As organizacBespitalares estdo requisitando
profissionais lideres capazes de implementar madargem comprometer sua funcéo
assistencial dentro da instituicdo. A forma comoeafermeiros executam a lideranca,
influenciando as pessoas para que desempenhemattuidades na consecucdo de um
objetivo comum é caracterizada por estilo de lideaaObjetivo: Objetivou-se identificar e
analisar estilos de lideranca do enfermeiro em @ntimspitalar. Metodologia: Optamos
pelo método da revisdo integrativa e a estratégiabulsca foi a consulta as bases
eletronicas LILACS, SciELO e BDENF, utlizando conuescritores: enfermeiros,
lideranca e hospitais. A coleta de dados ocorremés de abril de 2011 e para analise
utilizou-se a abordagem qualitativa dos dados. Rems: Os estudos encontrados e
selecionados estdo em lingua portuguesa, totabzahgublicacdes. A analise dos estudos
possibilitou o agrupamento dos dados em trés cassgdideranca como instrumento da
geréncia; lideranca situacional: comportamento iderle a relevancia da situacdo; e
formas de lideranca e o papel do lider. Entre tkoggerenciais adotado por enfermeiros
em seu cotidiano de trabalho destaca-se o estilicipativo, correspondente na teoria
Grid a “geréncia de equipe”. Considerando o conapoento do lider para determinada
situacdo, os estudos evidenciaram o estilo de aldar participativo como o
“compartilhar”. Espera-se do enfermeiro lider fosmde lideranca que objetive romper
com o modelo opressor de lideranca presente nétuigdes hospitalares. Concluséo:
Conclui-se que um estilo de lideranca do enfermpadicipativo, que corresponde a
proposta de trabalho em equipe, proporcionandmiiv@ee encorajamento aos membros
da equipe de enfermagem, € fundamental para constrideal, superar barreiras e
desafios presentes nas atividades do trabalho piegissional.
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30. ESTRESSORES DO AMBIENTE DE TRABALHO PARA ENFERMEIROS

Costa APRF; Micheletto MRD; Bernardo APA; Domingeé&M; Miyazaki MCOS; Lobo
SMA

Introducdo: habilidades para estabelecer relacémuta e conviver com estressores que
podem ter valéncia negativa ou positiva sdo remsisno campo saude. Obijetivos:
descrever estressores laborais de UTI e identifioattiscurso do enfermeiro o significado
deles. Metodologia: entrevista com 23 enfermeiresddas UTIs de hospital geral.
Utilizou-se Roteiro de Entrevista Semi-EstruturaidaEstressores Laborais. O conteudo
foi gravado em &udio e, por analise do discurseanfo construidas categorias de
significado. Resultados: estressores mais freqsieatéentensos foram: relacionamento
interpessoal (-“conversinha, briguinha, um fala uro&gsa e o outro tenta interpretar de
outro jeito”); trabalhar em equipe (-“decidir coigae ndo vai agradar todos e ter que
implantar mudanca. Ter que lidar com a insatisfal@@outro”; -“cobrar das pessoas para
que elas fagcam, porque o meu trabalho estd emperrad da outra pessoa”);
dimensionamento de pessoal (-“ndo vir ninguém cdblgas e ficar enfermeiro sozinho, é
muito pouco profissional, muito trabalho, muitatasil); sobrecarga de tarefas (-“coisas
muito centralizadas no enfermeiro”; -“farmacia geaber do médico que prescreveu, se
guando ndo tém no estoque pode mudar para um mexht@a com outros tantos
miligramas! ao invés dele ligar e falar diretamesen o médico, liga-se para mim, para
eu perguntar ao médico”; -“baixa competéncia e paxmmpromisso dos auxiliares. Ai é
dificil! a gente tem que ajudar a estimular, treiti@inar”); barulho (-‘um monte de gente
falando e aparelhos, todos os dias, tempo todaiclDsao: exercer o trabalho em equipe
(estar sob forte interdependéncia), ter muitaddsare se relacionar com pessoas sao 0s
estressores para 0s entrevistados. Estes estes8oresignificado negativo para a saude
mental do enfermeiro (fator laboral: organizacdo tdabalho). Trabalhar com um
dimensionamento de pessoal restrito e 0o barulhdé&amsédo estressores que, para estes
entrevistados, exercem valéncia negativa a saudgaméator laboral: condicdo de
trabalho).

Fonte de Financiamento: Bolsa de Iniciagdo CieatfRIBIC (Processo CNPg n°
118182/2010-2)
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31. ESTUDO CLINICO DA UTILIZACAO DE UM CREME DE CUR CUMA
LONGA L

Grigolli BF; Poletti NAA

Introducdo: A utilizacdo de produtos alternativaargp o cuidado tépico de feridas
(fitoterapicos) € um tema que tem gerado muitaudis@o, devido a crescente utilizacdo de
terapias alternativas/complementares (TAC), quédé&mtem sido objeto de investigagéo
cientifica para muitos pesquisadores. Assim, essgyisa tem a finalidade de avaliar “in
vivo” um creme de Curcuma longa L. como forma dusatde Ulceras por pressao.
Objetivos: Desenvolver de um creme de Curcuma ldnga avaliar sua eficacia de um
como agente evolutivo da cicatrizacdo de ferida@nicas. Métodos/Procedimento:
Pesquisa prospectiva, onde inicialmente foram asta$i fatores sistémicos e locais como:
dimensédo das feridas, tipo de secrecdo, fistulaseis e lojas. As feridas foram
mensuradas a cada sete dias, quanto a comprimangoya, que foi calculado em
centimetros. Quanto ao tratamento as feridas fiimpas com solucdo de cloreto de sédio
0,9% sob jato , e em seguida foi aplicado uma camdadlcm do produto em estudo e ao
final protecao com bandagem oclusiva ndo aderénéeolucdo do processo cicatricial foi
monitorada clinicamente durante o procedimentaaida limpeza da ferida e fotografada
semanalmente. Os curativos foram realizados dusesva&o dia por um periodo de cinco
semanas quando foi realizada a mensuracao final. &eoleta de dados foi aplicado um
instrumento denominado PUSH TOOL (Pressure UlcaleSEor Healing). Resultados:
Por meio da orientacdo da farmacéutica Maria Lukwadrigues CRF-SP 11.460
manipulou-se um gel n&o-ionico, com extrato glmdlida Curcuma longa L. a 3%,
utilizando o polimero carbopol . O paciente e fargls aderiram ao tratamento, e as acdes
de prevencdo. A ferida apresentou uma diminuicdada@ie centimetros por semana.
Concluséo:A partir desse estudo piloto, verificeutsna evolugcdo compativel com os
achados de WINTER( 1964) sobre a cicatrizacdo ddafe ocasionada pelos efeitos da
Curcuma longa L. em Ulceras por pressao, o quahidasum tratamento acessivel em
termos custo/beneficio para a populacéo brasileira.
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32. ESTUDO DOS PACIENTES IDOSOS COM PROBLEMAS RESPRATORIOS
ATENDIDOS NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL ESCOLA

Rodrigues CR Ribeiro RCHM

'Académica do curso de enfermagem FAMERP
’Docente da disciplina de enfermagem em gerontglogédrologia e emergéncia —
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto-HRR

Introducdo: Estudos apontam que dentre as mai@esas de readmissdo hospitalar e
Obitos entre os idosos, se encontram as doencasstdmna respiratorio. Objetivos: 1)
Caracterizar os idosos atendidos no Pronto Atendion@.A.) do Hospital de Base (HB);
2) ldentificar as doencas respiratorias que afatandosos atendidos nesta unidade; 3)
Verificar o destino destes pacientes (alta, intg&naou 6bito). Métodos/ Procedimentos: O
estudo sera realizado em uma Unidade de Emergéeciam Hospital de Escola no
Municipio de Sao José do Rio Preto/SP. Sera realizana pesquisa de analise de
prontuéario eletrénico, tipo descritivo corte repestivo, a amostra sera constituida por
todos os pacientes adultos atendidos no periodangéro a dezembro no ano 2009. Na
coleta de dados sera utilizado um instrumento cetopgor perguntas fechadas.
Resultados: Dos 1520 prontuarios 51,2% eram do seasculino e 48,8% do sexo
feminino, 67% com idade entre 60 e 79 anos, 90,8%dos, 45,3% casados, 42,3% com
escolaridade de 12 a 42 série, a profissdo queprasminou entre os homens foi lavrador
com 35,6% , e do lar com 81,5% entre as mulherestofal dos pacientes 71,3% foram
internados; 28,3% tiveram alta normal; 0,1% viemambito no primeiro atendimento. O
tempo de permanéncia com 38% foi mais de sete @lfa8% dos pacientes hospitalizados
tiveram alta médica apos a internagdo. A doengaaler prevaléncia de internagdo, com
63,5% e de 6bito com 22,4%, foi a pneumonia. CadduA partir dos resultados obtidos,
€ possivel elaborar uma assisténcia diferencigoi@star um atendimento de qualidade a
estes idosos, principalmente nas unidades de pairtawlimento, onde a recuperagao e
manutencado da funcdo respiratoria sdo de grandertamgia. Instituicdo: Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto-FAMERP.

Fonte de financiamento: Bolsa de Iniciacao CiesdifBIC 2010/2011)
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33. FATORES DETERMINANTES DA QUALIDADE DE VIDA (QV) EM UMA
COORTE DE PACIENTES COM ESTOMA INTESTINAL DEFINITIV O
SECUNDARIO AO CANCER COLORRETAL

Pantano NP; Pereira APS; Cesarino CB; Martins MIR

Introducéo: Estomas digestivos de eliminacédo sda exteriorizacdo do intestino atraves
da parede abdominal, suturando-a com a pele, cobjetivo de criar uma saida artificial
ao conteudo fecal. Pacientes com cancer coloregtlentam modificacbes de ordem
fisiol6gica, psicolégica, emocional e social afe@nsignificativamente sua QV,
principalmente quando séo portadores de uma cohist@bjetivo: Identificar e analisar
fatores determinantes que influenciam a QV dosndgtmdos intestinais definitivos
secundario ao cancer colorretal. Método: Estudustrersal com abordagem quantitativa
realizado no Nucleo Gestacional de Assisténcia (MBAque utilizou a entrevista semi-
estruturada para coleta de dados sociodemograictinicos e o instrumento WHOQOL-
bref para avaliacdo da QV. A amostra inclui 60 gaigs portadores de estoma intestinal
definitivo com (CID-20), idade igual ou superioi@& anos, moradores de Sao José do Rio
Preto e regido. Realizada andlise estatistica ddssdcoletados como média, desvio
padrdo e mediana. Utilizou-se estatistica desaritom abordagem de testes estatisticos
ndo-paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. @eslos: A maioria dos
estomizados sdo homens, idosos, casados, semrpsir(aEs) sexuais, que recebiam ate
dois salarios minimos e que foram orientados queugam um estoma. Os dominios mais
afetados foram: psicologico, social e fisico. O @om psicolégico foi mais afetado no
sexo feminino, em pessoas com menor renda e santagéo sobre o estoma apds a
cirurgia. No dominio social os mais afetados fog@@ssoas sem parceiros (as) sexuais e
que tinham metastase. O dominio fisico foi maisadfe nas pessoas sem orientagdo antes
da cirurgia sobre o0 estoma e aqueles sem pargaspsexuais. Concluséo: Verifica-se que
a maioria desses pacientes referiu ter uma boas{@wificando que o estoma e o cancer
nao representam o fim de suas vidas, desde qu&i@sside maneira humanizada e
sistematizada pelos profissionais de saude.
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34. GESTAO DO INSTRUMENTAL CIRURGICO EM HOSPITAL DE ENSINO
Roscani ANCP:; Vilas-Boas VA; Freitas MIP

A seguranca cirargica emergiu como uma preocupagécaude publica mundial. A
contaminagdo do sitio cirdrgico, o esquecimentdnderumentos em cavidades ou seu
extravio, s80 0s principais riscos relacionados iasgumentos cirargicos. Garantir 0
processamento adequado e a rastreabilidade doamesitos sdo desafios enfrentados
pelos enfermeiros de Central de Material e Estaghio (CME). O presente estudo teve
como objetivo mensurar o volume de caixas de inmsnial cirargico processado no CME
de um hospital de ensino terciario do interior di® $aulo. Trata-se de um estudo
descritivo e retrospectivo, no qual os dados foralatados junto as listagens parcialmente
informatizadas que compdem as caixas cirurgicas)adisados com auxilio do programa
SPSS versao 15.0. Um total de 2.361 caixas deumstrtal foram submetidas aos
processos de limpeza e esterilizacdo durante o deésetembro de 2010, totalizando
73.516 pecas. Por dia, foram montadas, em médiaai2as, variando de uma a 112. A
montagem diferiu quanto ao turno de trabalho (p3@1Y, resultando na maior incidéncia
de montagem no periodo noturno e quanto a categaofsssional (p=0,04), a maioria
foram técnicos de enfermagem. Os profissionaisgpeeam em meédia 45 caixas no mes,
com variacdo de uma a 247, sendo que em 156 (G6Ugntificacdo estava ilegivel e
quatro em branco (0,16%). Quanto aos circulantesutjlizaram a caixa, 856(36%) néo se
identificaram e em 198(8%) a identificacdo estalegivel. Quanto as listas, 42
apresentaram ndo conformidade na contagem. Evaesei que o preparo relacionado a
montagem e conferéncia das caixas ainda é umhi@ab@nual na instituicdo, portanto, ha
necessidade de ac¢des relacionadas a treinameuiacacéo continuos. Conclui-se que o
gerenciamento do instrumental cirdrgico mostra-sesgima importancia visto que esta
inserido nos processos de trabalho de toda auigsiit hospitalar e, consequentemente,
influenciara na seguranca da qualidade da assiagténc
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35. USO DA ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERA
POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Barbosa TP; Beccaria LM

Introducédo: A Ulcera por Presséo (UPP) é consigetad grave problema de satde para
as pessoas institucionalizadas, representando safiadeconstante para pacientes e
profissionais. Em UTI, os pacientes possuem a#fcorpara o desenvolvimento de UPP,
que envolve tanto os fatores intrinsecos como dsinegcos, sendo importante a
identificacdo dos clientes sob este risco, assimmoc@ realizacdo das medidas de
prevencdo. Objetivo: Identificar os clientes coscoi a desenvolverem UPP em UTI e
correlacionar com as medidas preventivas implemdestgpela equipe de enfermagem.
Método: Pesquisa de campo, com abordagem quarditatializada por meio da escala de
Braden preenchida pelo enfermeiro de UTI que mensurisco que a pessoa tem para
desenvolver UPP e a verificacdo por meio de obs@&ova preenchimento de um check-list
contendo seis itens relacionados as boas pratecgsevencdo de UPP. Foram realizadas
190 verificacbes em pacientes internados em UT periodo de agosto a dezembro de
2010. Resultados: A maioria era do sexo mascubf@R%), com idade média de 57 anos
e apresentavam alto risco para UPP. Em relacdoed&das de prevencdo associadas as
boas praticas assistenciais: 179 (94,21%) estavam as camas limpas e secas e 178
(93,68%) apresentavam-se limpos. Quanto ao usoobtbh&o piramidal, 153 (80,53%)
faziam uso. A mudanca de decubito foi realizada7@n41,05%), o uso de chochins em
proeminéncias Osseas, 58 (30,53%) e 124 (65,26%yvaes com a pele hidratada.
Concluséo: De acordo com a escala de Braden, aiendms pacientes apresentavam alto
risco para UPP e na observacdo constatou-se quprodissionais de enfermagem
realizavam algumas medidas preventivas, enquarttaspuapresentavam-se com menor
frequéncia. Portanto, é necessario mudancas nagpdids profissionais de enfermagem
em UTI, visando melhoria da assisténcia e maionrsega para o paciente.
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36. IMPLANTACAO DE SINAL DE TRANSITO COMO MEDIDA IN OVADORA
PARA CONTROLE DE ISOLAMENTO - RELATO DE CASO

Peixoto B; Paschoal MA& Franco AR: Lira PC'

'Médico. Diretor do STI da Santa Casa de S&o Padtspital Central

’Enfermeira. Coordenadora do STI da Santa Casa dePa#lo - Hospital Central.
3Enfermeira. Chefe de Enfermagem

“*Enfermeira. Educacdo Continuada do STI da Santa @asao Paulo

Introducéo: O Servico de Terapia Intensiva da S@atsa de S&o Paulo (STI) é destinado
ao tratamento de pacientes graves, com possikelidés recuperacdo, onde atuam
profissionais habilitados e empenhados com um progrde acfes destinadas a melhoria
da assisténcia e da humanizagdo. O STl vem desemda aperfeicoamento técnico-
cientifico e agregando trabalhos que favorecam rirale de infeccdo. Estas praticas
associadas a ampliagdo dos recursos diagndstidmwratariais, conhecimento dos
mecanismos de transmisséao, delinearam medidasvalsjgiara a prevencao das infeccoes.
Os meios de prevencéo incluem a lavagem das ns@damento de doencas transmissiveis
e medidas especificas para cada sitio de infec@Btivo: Educar e estimular a equipe
multiprofissional na prevencao e controle de ind@cc@lertando os profissionais que néo
cumprem as determinacdes da ANVISA. Metodologiaguealidade do atendimento é
medida através das ac¢des assistenciais que ofessgamanca ao paciente. A equipe de
enfermagem com o apoio do Servigco de Controle file¢do Hospitalar (SCIH) utilizou-
se de um sinal de transito (farol ou seméaforo) wamente com as placas de orientacao,
para o cumprimento das medidas de prevencéo, sndmicio em Setembro de 2010, da
seguinte forma: 1. Identificacdo do farol e suaes@fixadas nas portas de entrada de
cada leito privativo. 2. Precaugcdo determinada, esnplacas das cores removiveis em
cada leito. 3. Notificacdo ao profissional sobmdo cumprimento das normas de controle
de precaucgdo. Resultados: Inicialmente na implaontageste instrumento houve a
resisténcia de alguns membros das equipes em aaerileterminacdes, sendo que
atualmente os profissionais se guiam por esteurn&nto, participando nas identificacdes
de cada leito. Concluséo: A implantacdo desteunsnto conjuntamente com os bundles
de controle de infecgdo tem conscientizado as equspbre a importancia das medidas de
controle e prevencéao de infeccdo como ponto detamte na seguranca do doente.
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37. IMPLANNTA(;AO DE SISTEMA DE QUALIDADE EM UNIDADE DE
INTERNACAO MEDICO-CIRURGICA EM UM HOSPITAL DE ENSIN O

Fonseca-Veiga M& Jericdé MG

'Enfermeira e Professora do Hospital de Base - 8&&do Rio Preto, SP
’Prof Dr2 da Faculdade de Medicina de S&o JoséalBrBto, SP

Introducédo: A Enfermagem do Hospital de Base (HBJde José do Rio Preto teve sua
contribuicdo na assisténcia com qualidade, sulskdi@r uma equipe que contemplou de
forma confiavel, acessivel e segura as expectativasiente. Melhorar o estado de saude,
resolver problemas, corrigir disfuncbes, € o desiotodo individuo que busca uma
instituicdo de saude. Qualidade na prestacao degssresta diretamente relacionada com
a qualidade nos resultados e é um pré-requisitacdgsara a sobrevivéncia e a
competitividade das organizacbes no mundo modeM@bjetivo: Demonstrar a
implantagdo de um programa de qualidade em Cagi&ofuma unidade clinico-cirdrgica
de um Hospital de Ensino, com o processo de créepato de Servigo de Assisténcia de
Alta complexidade Cardiovascular. Metodologia: Resa descritiva de abordagem
qualitativa, realizada no 3° andar do HB (hospial com 716 leitos, 113 de UTI, 32
leitos-dia e 571 em unidades de internacéo, atelod@o Sistema Unico de Saude,
convénios e particulares. O 3° andar, tem 76 leBode cirurgia cardiovascular, 9 de
cirurgia cardiaca e 29 de cardiologia clinica, send demais cirurgia geral e outras
clinicas. Realizada adequacdo da unidade segundaripon&#9702; 721, de 28 de
setembro de 2006 (Diario Oficial da Unido -DOU - #%702; 189, de 02/10/2006) que
trata das normas de classificacdo e credenciantentonidades de assisténcia em alta
complexidade cardiovascular. Resultados : Ajustadiosensionamento de pessoal de
enfermagem quali-quantitativamente, de materi@guepamentos e processos de trabalho.
Conclusédo: Com o credenciamento, o HB tornou-séraceate referéncia, estabelecendo
desafios em busca da cultura de qualidade, deseamgd programas que propiciassem o
equilibrio de todas as suas areas, alcancandohusemo holisticamente.
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38. INCAPACIDADES NO PORTADOR DE HANSENIASE
Bellucci GA'; Dispore G&; Mestriner MA'; Serradilha AFZ Soler VM

'Académicas de Enfermagem das Faculdades Integpadias Albino — FIPA
“Mestre, Docente das Faculdades Integradas PadiroAHFIPA
3Doutora e Mestre, Docente das Faculdades IntegRatire Albino — FIPA

Doenca cronica e problema relevante de saude puhtidBrasil, a Hanseniase é infecto-
contagiosa e causada pelo Mycobacterium lepraeefikhk). Atinge a pele e os nervos
levando a incapacidade fisica e social, especidérsno diagnodstico e o tratamento forem
tardios. Estudo descritivo exploratério, quant#atiteve como objetivo geral, identificar
as incapacidades, o conhecimento de individuoshameniase e as formas de prevencéo
num ambulatério de um hospital escola do interarligta. Objetivos especificos: verificar
como e em que fase do tratamento € realizada @&mp@e de incapacidades; observar
incapacidades, identificando a sua localizagadjsamap prontuario médico e as fichas de
notificacéo, os dados obtidos relativos a hanseniasi utilizada a técnica do incidente
critico e aplicado um instrumento semi-estruturads sujeitos do estudo totalizando 30
pessoas, 20 homens (66,7%) e 10 mulheres (33,3%goMminaram individuos naturais e
residentes em Catanduva-SP, 19 sujeitos (63,4%grtirensino fundamental incompleto e
12 (40%) recebiam um salario minimo. Relataram pacalades, 20 sujeitos (66,7%),
sobre os prejuizos decorrentes da doenca, 18 iparties (60%) relataram dificuldades,
cinco (27,7%) ao caminhar, quatro (22,3%) para pegaegurar objetos e trés (10%) para
desenvolver atividades laborais. Alegaram sofrecqmceito, oito sujeitos (26,7%), nove
(30%) constrangimento. A prevencao de incapacidasegundo 12 sujeitos (40%) é
realizada na fase inicial do tratamento, para(286%) de trés a seis meses, enquanto cinco
(16,7%) ndo souberam relatar. Como aspectos pasitRO pessoas ( 66,7%) afirmaram
boa auto estima. Concluiu-se que 0s sujeitos tin@ameo conhecimento acerca da doenca
e dos prejuizos decorrentes, que o diagnostico amédem sempre € realizado
precocemente e que é necessario uma melhor eagéituda assisténcia e da consulta de
enfermagem para essa clientela. O estudo buscooectar subsidios para o
desenvolvimento de acdes educativas direcionadpedencdo de incapacidades para
individuos com hanseniase.
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39. INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Dusso MS; Haro MC; Jabur MRL

O movimento global em busca da seguranca nos eerdie saude se intensificou nesta
década. Estamos na era da seguranca e esse teim@dage para a Organizacdo Mundial
da Saude. O Obijetivo geral do estudo foi verifigancidéncia de Ulcera por pressdo em
uma Unidade de Terapia Intensiva e os objetivo®aBpos: verificar o estagio e a
localizacdo dessas Ulceras. Estudo descritivo, tfatiwo, prospectivo, de carater
observacional, realizado no Hospital Padre Albino@atanduva, S&o Paulo, na Unidade
de Terapia Intensiva de adultos. A coleta dos dadoseu de 31 de maio a 30 de julho de
2010. Participaram do estudo 78 pacientes send®®b6Bo género masculino, 33.3% ha
faixa etaria entre 66 a 80 anos, 65.4% com diagmdstinico. O tempo médio de
permanéncia na UTI foi de 5.2 dias. Dos 78 pacseréb (83.3%) apresentaram risco de
desenvolverem Ulcera e destes 9 tiveram Ulcergmssdo. A incidéncia foi de 13.8%.
Apesar de 9 pacientes terem desenvolvido Ulcelig, ghrientes desenvolveram mais de
uma ulcera o que totalizou o aparecimento de 1&asc Das 12 Ulceras 41.8% foram em
regido sacral. Quanto ao estagio das ulceras, fdedattadas 58.3% em estagio |, 33.4%
em estégio I, e 8.3% em estagio Ill. Apesar dadémcia estar dentro dos parametros
encontrados na literatura a ulcera por pressdo éwamto adverso que deve ser evitado
com a implantacdo de protocolos de prevencao ea#ial constante dos pacientes.
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40. INDICADORES DE QUALIDADE NO GERENCIAMENTO DE CE NTRO
CIRURGICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Renn6 CSN; Aradjo IEMI; Freitas MIP; Lamas JLT; AfaRA

Introducdo: a busca pela exceléncia na qualidadateftdimento nos servigcos de saude,
especialmente no centro cirargico, tem sido meta pamaioria dos gestores hospitalares.
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo tilear na literatura quais os
indicadores de qualidade tem sido utilizado na&gede um centro cirdrgico. Material e
método: o método de pesquisa utilizado foi a revieéegrativa. Incluiu-se estudos cujos
textos completos estavam disponiveis na linguaigoéesa, inglesa e espanhola nas bases
de dados LILACS e MEDLINE. Resultados: estudou-Seaftigos, sendo 12 na lingua
portuguesa do Brasil, 1 na lingua epanhola e 2ingua inglesa. Observou-se que na
maioria dos artigos os indicadores mais frequeastavam relacionados as estruturas,
processos e resultados, sendo que os quatro indésadhais frequentes foram: taxa de
cancelamento cirargico, 10(66,6%); indice de atrasanicio da cirurgia, 5(38,4%), taxa
de ocupacéo do centro cirurgico, 4(30,7%) e a d@xamortalidade operatoria, 4(30,7%). A
construcdo e avaliacdo continua dos indicadoregudédade de um centro cirargico é
tarefa complexa devido as inumeras variaveis emadv Conclusdo: Taxa de
cancelamento cirdrgico, indice de atraso na ciaygixa ocupacao e taxa de mortalidade
intra-operatéria sdo indicadores que devem seraddstpor enfermeiros de CC com
proposito de garantir uma prestacdo da assist@oria qualidade e seguranca além de
contribuir positivamente para os custos da ingfitoide saude. O enfermeiro de centro
cirurgico, em seu papel gerencial deve constantemavaliar a efetividade das acdes
desenvolvidas em seus processos de trabalho da ®rotimizar os recursos, reduzir os
desperdicios, reduzir os custos e satisfazer a&ssigades de seus clientes.
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41. LER / DORT NA UNIDADE NEONATAL: CARACTERIZACAO
Aragaki IMM; Nepomuceno LRM; Silva VS; Silva VP

'Doutora em enfermagem, enfermeira chefe de seclmidade de Alojamento Conjunto
do Hospital Universitario da USP.

’Mestre em enfermagem, enfermeira da Unidade Neodat#lospital Universitario da
USP.

Técnico de enfermagem da Unidade Neonatal do Hbdpitiversitario da USP.

Introducdo: A equipe de enfermagem estad entre awipais categorias sujeitas a
exposicdo ocupacional e na Unidade Neonatal, danstg inidmeras queixas relativas a
sintomas de lesdes por esforco repetitivo (LER)@ndas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT) tornando-se imprescindivel a disdos desse tema. Objetivo:
Caracterizar o perfil dos auxiliares e técnicosedéermagem considerando os sinais e
sintomas de LER/DORT e identificar os fatores deaiapontados na Unidade Neonatal.
Método: Trata-se de um estudo exploratorio-desoritde abordagem quantitativa
realizado na Unidade Neonatal do Hospital Univargitda Universidade de Sao Paulo no
periodo de abril a junho de 2009, totalizando umasdra de 24 (100%). Para a coleta de
dados, utilizou-se um instrumento com dados dectaiaacdo, dados relacionados ao
desenvolvimento dos sinais e sintomas de LER /D@Ribs fatores de risco associados.
Resultados: Quanto a faixa etaria, a maioria dallpgfo estudada constitui-se de pessoas
com mais de 40 anos de idade e acima de 10 antial@ddého na Unidade Neonatal. A
maioria € casada 17 (71%), 23 (96%) ndo apresamio drinculo empregaticio, nao
pratica nenhum tipo de atividade fisica 16 (67%2)L7%), ja sentiu algum tipo de sinal
ou sintoma de LER / DORT, sendo os principais refeedos a dores nos membros
superiores 23 (59%). Quanto aos fatores de riscant citados principalmente os fatores
de natureza ergondmica em sua maioria 93 (43%)idegyde fatores organizacionais 41
(21%) e psicossociais em 79 (36%) dos resultada®ngrados. Conclusdo: Assim,
acreditamos que maior atencdo deve ser direciopada medidas preventivas como
adocéao de postura adequada pelos trabalhadore®aiacéo das atividades laborais, bem
como melhor organizacdo do trabalho, além de ndsluliadaptado as necessidades do
trabalho de enfermagem na Unidade Neonatal.
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42. MEDIDA DA CARGA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Jabur MR: Haro MC

'Profa Dra. das Faculdades Integradas Padre AlbimoCdtanduva e Gerente de
Enfermagem do Hospital de Base de Sao José dorRio PFUNFARME
’Enfermeira Graduada - Faculdades Integradas PablieoAle Catanduva

Caracterizar a carga de trabalho de enfermagemneanUnidade de Terapia Intensiva é
essencial para assegurar a qualidade do servigiagoe ao paciente e identificar as
necessidades de funcionérios para desempenhavathtvacom seguranca. Para avaliar a
carga de trabalho de enfermagem nas Unidades d@iddntensiva, podemos utilizar o
instrumento Nursing Activities Score (NAS). O NAPresenta um total de 23 itens de
avaliacao, cuja pontuacéo varia de 1.2 a 32.0.cOre®btido reverte em tempo gasto pela
enfermagem, na assisténcia ao paciente. O Objdbvestudo foi identificar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, em uma Unidadem@gia Intensiva de um hospital
de ensino do interior paulista. Trata-se de umdestiescritivo, quantitativo, retrospectivo.
Os dados foram extraidos dos prontuéarios e dennafodes colhidas através da equipe de
enfermagem em relacdo a assisténcia prestadaz&alno Hospital Padre Albino, em
Catanduva, na Unidade de Terapia Intensiva deadatimposta por 15 leitos. A coleta
dos dados ocorreu de 2 de setembro a 2 de outeb®1D. O critério de inclusdo dos
pacientes foi a permanéncia acima de 24 horas ndatlm de Terapia Intensiva.
Participaram do estudo 43 pacientes sendo 37.2¢&dero feminino e 62.8% do género
masculino, a faixa etaria predominante foi de I anos com 30.2%. Dos pacientes do
estudo 44.2% eram de clinica médica e 55.8% déalicirirgica. O tempo médio de
permanéncia foi dell dias. Foram realizados 33i3treg durante a coleta dos dados. A
pontuacdo média diaria do NAS foi de 53.51, o @peasenta 12.8 horas de assisténcia de
enfermagem nas 24 horas por paciente. Neste eatwdoga de trabalho daréd subsidios
para o dimensionamento de pessoal desta Unidadlerdpia Intensiva.
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43. MEDIDASIMPLEMENTADAS PARA MELHORIA DO ISOLAMENTO
Fossatti B; Oliveira MT

Introducéo: A prevaléncia da tuberculose € 100 wvemaior nas penitenciarias devido a
disseminagdo ocorrer a partir de particulas aégeeslas pela tosse e espirro de pessoas
contaminadas, convertendo os presos em dissemesadia doenca na populacao
carceraria.1 Para que o isolamento seja adequamdodogia, o ambiente exerce papel
decisivo em relacdo a circulacdo dos agentes iiofexs, cabe a enfermagem através de
seus saberes, zelar pela integridade/integralidbeleseus clientes, sendo a principal
assisténcia de enfermagem nos casos de tubercolss¢tamento adequado do paciente. 2
Diante das dificuldades encontradas em manter wmiacpreso de fato em isolamento
respiratorio, descreveremos de que forma esse gonablfoi minimizado. Objetivos:
Descrever as medidas implantadas como melhoriaetaycdo respiratoria. Metodologia:
Pesquisa comparativa e de carater descritivo. fanteente a maio de 2010 a identificacao
dos pacientes em isolamento respiratorio no Centrgpitalar do Sistema Penitenciario,
nao era realizada pela enfermagem, constava agemgzrescricdo médica. Diante das
dificuldades em manter o paciente portador de tulb@se isolado, devido a estrutura do
sistema prisional, foram implantadas algumas medidemo: uso de pulseiras de
identificacdo coloridas, sendo vermelhas para pigga respiratéria e verdes para
precaucdo padrdo; os leitos-cela foram identifisaglo censo hospitalar exclusivamente
para isolamento respiratério e colocadas placaslatgificacdo nas portas dos mesmos.
Resultados: Através de medidas simples de idesdic e isolamento adequado
percebemos a melhoria do cumprimento do isolamesgpiratorio e o interesse dos
proprios pacientes em seguir esta normatizacaocl@s#o: A identificacdo do paciente de
acordo com as medidas implantadas por cores tno@teora no fluxo de atendimento da
equipe multiprofissional, maior seguranca do pdeierdo profissional de saude.
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44. O AVANCO TECNOLOGICO NA UTILIZACAO DA CAMARA
HIPERBARICA NO PROCESSO DE TRATAMENTO E CICATRIZACA O DE
FERIDAS CAUSADAS PELA SINDROME DE FOURNIER

Lima CL: Marinho F#; Ferreira MG; Oliveira E: Frias M

‘Enfermeira, docente da ETEC (Escola Técnica Estadeallha Solteira) e FUNEC
(Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul)

“Medico do trabalho e medico hiperbarico da Assdémiacar S&o Francisco de Assis na
Providéncia de Deus, hospital Regional de lIhaefalt

3Enfermeira, docente da ETEC (Escola Técnica Estatfidlha Solteira) e enfermeira
supervisora da Associacdo Lar Sao Francisco des AssiProvidéncia de Deus, hospital
Regional de Ilha Solteira

“Enfermeiro, enfermeiro supervisor da Associacdo B@ilo Francisco de Assis na
Providéncia de Deus Hospital Regional de Ilha $alte

*Graduando do 5° termo de enfermagem FUNEC(Facuidinegradas de Santa Fé do
Sul)

Introducéo: Relato de um caso clinico de sindromé&alirnier em uma cliente do sexo

feminino de 52 anos desenvolvido no hospital da Bblteira, onde ser&o discutidos os
aspectos cicatriciais da ferida com a utilizacacutativos diario e camara hiperbarica. A
fasceite necrozante é descrita como uma infeccéeegida epiderme, derme e tecido
subcutéaneo que ocorre de inicio subito, rapida nessfio para gangrena, determinando
importantes repercussodes tanto locais quanto sc&Eénmpodendo evoluir para o choque
séptico, faléncia de mudltiplos érgdos e morte. lmegeral: Reconhecer as fases da
ferida: granulacdo, desvitalizacdo e cicatrizadgsando em consideracdo os fatores
sistémicos, fatores locais para utilizacdo cordetaagentes topicos ou tipo de cobertura.
Objetivo Especifico: Acompanhar a evolucédo e cizagdo da ferida. Metodologia: Este

estudo sera desenvolvido no Hospital de Ilha Salte curativo sera realizado todos os
dias pela equipe de enfermagem e estagiarios, \dsipeado por docentes sendo feito
registro por mensuragéo com régua e fotografiamg pesquisa exploratéria e descritiva.
Apresentacfes dos resultados: Através de fotogeafireensuracédo da ferida. Conclusao:
Segundo estudos, vimos que clientes submetidostaartento com a camara hiperbarica
tem tido bons resultados no processo de cicatazég@gundo POLETTI 2003, a camara
hiperbarica € método terapéutico onde o clientpin@oxigénio puro 100% em uma

pressdo maior que a da atmosfera sendo a pressaal 020%.
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45. O CUIDADO A PORTADORES DE FERIDAS EM SAUDE PUBLICA: UMA
PARCERIA ENTRE SM SH/FAMERP

Aguiar JC; Rodrigues CD% Simdo CME; Fernandes GB Pereira AP Poletti NAA?

Instituicdo de realizagéo: Secretaria municipasa@de e Higiene de Sdo José do Rio Preto
'Enfermeiro da Gerente da Unidade Basica de saldandidia Dr° Antonio Abdalla —
Municipio de Potirendaba, Professor do Curso técdeenfermagem do colégio Uniterp
’Docente do curso de Graduagédo em Enfermagem dédBdeuwle Medicina de S&o José
do Rio Preto- FAMERP

3Enfermeira Dermatologista da unidade de clinicairgica do Hospital de Base -
FUNFARME

Introducdo: feridas crbnicas séo caracterizadasi@oender de um tempo prolongado para
cicatrizar, requerendo acompanhamento constantelenfolevar a incapacidades,
dificultando ou impedindo o auto cuidado e comprimmeo a qualidade de vida, tendo um
significante impacto socio econémico tanto pardiente/familia como para o sistema de
saude Objetivo: Quantificar as feridas segundo ialogia, tecidos predominantes,
tratamento e evolucdo das mesmas em saude publtztodologia: Estudo
gualiquantitativo com a finalidade de quantificapravaléncia de feridas e assisténcia de
enfermagem empregada nas mesmas, na rede pubbsaltdRlos: fizeram parte da
pesquisa 40 homens e 25 mulheres, onde as uleermagidr prevaléncia foram as ulceras
venosas, seguidas pelas deiscéncias de suturaido tie granulacdo estava presente na
grande maioria das lesdes, a terapia tépica mélgada foi o hidrogel com alginato,
seguido do o6leo de girassol. Conclusdo: 98% daglaferapresentaram evolucao
significativa sendo que 31% epitelizaram, levand@oaclusdo que a assisténcia de
qualidade associada a terapia topica adequadactvienento do cliente com o processo
de saude doenca pode curar as lesées melhorandalidage de vida do usuéario do
sistema e reduzindo custos relacionado ao cuidatidesoes.
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46. O NEW TRAUMA INJURY SEVERITY SCORE COMO INDICAD OR PARA
PROBABILIDADE DE SOBREVIDA EM VITIMAS DE TRAUMA

Silva Junior OL: Valera GG; Canova JCM Ribeiro RCHM

'Pés-graduando em Pesquisa Clinica, enfermeiro enadbr de estudos fase I, lll e IV
do Centro integrado de Pesquisa do Hospital de @a$&o José do Rio Preto
’pés-graduanda em Urgéncia e Emergéncia, enferaigit2BS/USF Dr. Alcione Nasorti
— Catanduva, SP

3Mestranda pela EEUSP — Ribeirdo Preto, Enfermespeéialista em Enfermagem em
Emergéncia, docente na Universidade Paulista — NbdPofessora convidada dos cursos
de pos-graduacdo da FAMERP. Enfermeira do Prordodiinento Convénio do Hospital
de Base de S&o José do Rio Preto.

“Doutora pela FAMERP; representante pedagdgicafegsora adjunta da FAMERP.

Em razdo da magnitude dos problemas decorrentesedastos traumaticos, foram
desenvolvidos os indices de gravidade do traumaafua/és de uma linguagem uniforme,
permitem que sejam avaliadas a gravidade das |les@émicas e da probabilidade de
sobrevida desses clientes. Esses indices permitenrsejam realizadas a avaliacdo da
assisténcia prestada, o planejamento dos cuidadesgenciais e a documentacdo das
caracteristicas epidemiolégicas. Este estudo &smar a probabilidade de sobrevida dos
clientes traumatizados em geral por meio do TRI&Sua formula original substituindo o
ISS pelo NISS (NTRISS); no periodo de 01 janeiro26&1 a 31 de janeiro de 2012,
internados em um hospital referéncia em trauma awoeste paulista. Este estudo é
caracterizado como transversal, descritivo, regospo com analise quantitativa. Para o
desenvolvimento e conhecimento referente ao tenestmo, optou-se, entdo, como fonte
de levantamento bibliografico, por duas bases daéo<lgLILACS e PubMed). Os
descritores utilizados foram: indices de graviddddéraumatismo; Escala de gravidade do
ferimento; Ferimentos e traumatismo. Para o tratéone andlise dos dados sera realizada
uma codificacdo segundo manual AIS 2005 e calcaldlkbS, RTS e NTRISS. A anélise
descritiva com frequéncias para as variaveis catagde continuas serao realizadas. Com
0 objetivo de avaliar a capacidade preditiva daicégs NISS e NTRISS em prever as
variaveis dependentes do estudo, serdo constraidgas ROC que tem por finalidade
obter também as medidas de sensibilidade, espdaie, acuracia, valores preditivos
positivo e negativo e medida da area sob a curtlCJAO teste de comparacgdo das areas
sob a curva sera baseado no Teste Z. Os resultEdds estudo poderdo servir como
ferramenta na tomada de decisao e na determina;&eidamentos, e, sobretudo, como
fundamento para a implementacdo de modelos dedaterctrauma.
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47. O PAPEL DA ENFERMAGEM NA REALIZACAO DO TESTE
URODINAMICO EM MULHERES NO AN\MBULATC')RIO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Pedrdo CM§ Nishimura SMMR; Lopes ALM; Silveira SRE; Nomura FH

Técnica de enfermagem do ambulatério do Hospitatessitario da USP

’Enfermeira do ambulatério do Hospital UniversitadaUSP

3Mestre em enfermagem pela EEUSP, enfermeira chefandbulatério do Hospital
Universitario da USP

“Mestre em Ciéncias pela FMUSP, médica assistentdadpital Universitario da USP,
énfase em Uroginecologia

*Mestre em enfermagem pela EEUSP, enfermeira ctefenilade de clinica médica do
Hospital Universitario da USP

Introducdo: Sintoma comum em mulheres pds-menopaugacontinéncia urinéria (1U)
afeta a vida social, psicolégica, ocupacional, csirog, fisica e sexual de 15% a 30% de
mulheres. Caracteriza-se por perda urinéria intéhimy porém consciente. Cincoenta por
cento das mulheres podem ter IU de esforco. A agé@d funcional é feita pelo Teste
Urodinamico (TU), que detecta alteracdes da begigaetra. Procedimento complexo, o
TU usa equipamentos sofisticados. Requer a interagéie examinador e paciente, com
sua colaboracdo. O exame é realizado sob sondaggoalve retal, com a paciente em pé
na maior parte do tempo. Tais condi¢cbes requerarint@ assisténcia de enfermagem. O
tratamento pode ser clinico, medicamentoso, figpieo, cirirgico ou comportamental,
com participacédo da enfermeira na equipe multigisar. Objetivo: Descrever o papel do
técnico de enfermagem na realizacdo do TU no andvidado HU-USP. Método: Estudo
descritivo relatando o papel da enfermagem nazeego do TU. Resultados: O técnico de
enfermagem faz a montagem do equipamento, prepirgpara os exames com o material
necessario; realiza o teste dos equipamentos dmfiescio. A participacdo da enfermagem
em todas as etapas é fundamental, principalmerstanaamobras de esforco, requerendo
registro simultdneo e exato quando ha perda dea wp@la uretra. Conclusdo: Com o
resultado do exame fornecido no final do TU, antéeniciara o tratamento o mais breve
possivel, restaurando sua confianga e produtividag@esociedade em que vive. O
tratamento deve ser individualizado, ndo enfocamheente o trato urinario inferior, mas o
paciente de maneira holistica. E fundamental careento continuo do técnico de
enfermagem para 0 sucesso na realizacdo do TUcesgweno resultado, que leva ao
tratamento adequado. O TU é invasivo, constrangedoplve a intimidade e auto-estima,
com perspectivas para a pesquisa em enfermagem.
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48. O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA CLINICA MEDI CA NAS
INFECCOES  CAUSADAS POR  ENTEROCOCOS  RESISTENTE A
VANCOMICINA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ribeiro MA®; Silva MAA®; Oliveira M?; Aguiar JB; Nomura FH

Técnica de Enfermagem da unidade de clinica méii¢dospital Universitario da USP
Auxiliar de Enfermagem da unidade de clinica médiz#lospital Universitario da USP
3Doutora em Ciéncias pela FMUSP, enfermeira da deidte clinica médica do Hospital
Universitario da USP

“Mestre em Enfermagem pela EEUSP, enfermeira chefenitlade de clinica médica do
Hospital Universitario da USP

Introducao: Infeccdo hospitalar € definida comoedague acomete o individuo apdés sua
entrada em um hospital ou apos 48 horas de suagaliado essa infeccdo estiver
diretamente relacionada com a internacéo. Divensigsoorganismos tem sido descritos
como causadores da infeccdo hospitalar, dentrepeldsmos citar os enterococcus como
0S que apresentam maior risco de morbi-mortalidadmfeccado hospitalar por bactéria
multirresistente pode causar ao paciente pior @rsigpo, internacdo prolongada, uso de
mais antibidticos, entre outras complicacbes. Qoaadbactéria multirresistente esta
colonizando um Unico paciente, as precaucdes dmtoosdo suficientes para conter a
disseminagdo. Sabendo-se que a sobrevida do emtesoresistente a vancomicina (ERV)
no ambiente pode variar de uma semana a quatrosneegae as principais formas de
transmissao ocorrem por contato direto (pacientimdionarios) ou indireto (objetos),
torna-se extremamente importante a correta utdizadas precaucdes padrdo e a
implementacgéo de precaucdes de contato na prevedag@ansmissao. Objetivo: Relatar a
experiéncia da equipe de enfermagem na identificagdcontrole da transmissédo de
infeccdes causadas por enterococos resistentecamaina em enfermaria. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo de analise s@natirealizado na Unidade de Clinica
Médica do Hospital Universitario da UniversidadeS#® Paulo (HU-USP). A experiéncia
vivida: Em maio de 2007, uma paciente internadaentermaria de cuidados alta
dependéncia, com oito leitos, apresentou infeccdo PRV. Os profissionais de
enfermagem da Unidade de Clinica Médica, em acdjpieta com a enfermeira da CCIH,
adotaram medidas preventivas visando conter a gagda do ERV. Consideracdes finais:
Esse trabalho buscou compartilhar o impacto beméfia implementacdo de acdes
conjuntas entre os diferentes profissionais commese da equipe de saulde,
principalmente os profissionais de enfermagem diaddie de Clinica Médica e da CCIH
na prevencao da disseminacéo da infeccdo causarpo
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49. O PAPEL DO DOCENTE NA FORMACAO DE ALUNOS DO CURSO
TECNICO DE ENFERMAGEM

Fonseca MRA Rios MIM?

1Enfermeira Especialista. Docente do Colégio Téchiovo Evolugcdo, Campinas — SP.
2Enfermeira Intensivista Neonatal do Hospital e évadade Celso Pierro, PUC-
Campinas.

Esta pesquisa partiu de uma reflexdo critica sabi@macao de professores habilitados
para o ensino técnico de enfermagem e sua claggificpara a alfabetizacdo de alunos
com postura ética e humanizada nesta area da sBRédesbemos que as rapidas e
continuas transformacdes no mundo do trabalhoypéses superacdo das qualificacbes e
polivaléncia na atuacdo do mercado. Para tantagregse-a uma nova forma de educacao
profissional centrada no desenvolvimento de conmg&é € no compromisso com 0sS
resultados. Sendo assim, fica evidente que o pdpetlocente do curso técnico de
enfermagem é o de desenvolver competéncias puofas, buscando qualificacédo e
desenvolvimento no processo de aprendizagem, mhssnuma linha pedagdgica que
influencie o aluno na promocéo da humanizacao dtado prestado. Objetivos: enfocar a
problematica da formacéo de professores habilitgdwa o ensino no nivel técnico de
enfermagem a fim de influencia-los na formacéaordégsionais com competéncias para a
prestacdo de uma assisténcia humanizada ao proetdo: estudo de natureza
bibliografica pautado na qualificacdo do docenteapa promocdo de discentes com
competéncias para o cuidado. Resultados: 0 espaidau que as agdes para a construcao
de uma proposta de ensino através do desenvohondentompeténcias vém se tornando
cada vez mais comum no campo da educacdo. Os decEm buscado suscitar nos
alunos o desejo e o prazer na descoberta do coméreiti da enfermagem com vistas a
humanizacéo, pautando-se na construcdo de um ougitagular, integral e, no respeito a
vida. Essas percepcoes dos docentes evidenciatoram atributos sabios da profisséo.
Concluséo: Consideramos que, o papel do docenteuddm técnico de enfermagem na
construcdo do ensino que promova o cuidado humeles plunos no ambiente hospitalar
€ de grande importancia, pois, resgata a esséfatigsaedo papel da enfermagem que é
cuidar com amor.
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50. O PARTO E SUA EXPERIENCIA: VIVENCIA DAS MULHERE S DO
HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS

Pereira da Silva LCF; Pestana SAC; Benittes DM; BBR ICR

Introducdo: Humanizagdo na gestagdo inclui o respeiindividualidade da mulher,
oportunizando-lhe conhecimento que Ihe dé auton@rsaguranca para melhor atender
suas expectativas. Nesse contexto, o atual modedssisténcia obstétrica € medicalizado,
instrumentalizado e intervencionista, estando a@docao uso excessivo da tecnologia
dura em detrimento das a¢Bes de saude de niveénwinDessa forma, o processo de
gestacao passou a ser visto como catalisador destem@ sofrimento para as mulheres,
simbolizado pelo risco e dor. Objetivo: Compreeraeaxperiéncia de parto de mulheres
atendidas em um hospital publico da cidade de S@tPMetodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com foco etnografico. Folizada com puérperas que tiveram seus
partos no Hospital e Maternidade Leonor Mendes aeoB, localizado no municipio de
Sédo Paulo, no periodo de abril a junho de 2010ulRe®s: A idade das colaboradoras
variou de 14 a 37 anos, sendo que 21% estavam khteel6 anos. Metade estavam na
segunda gestacdo, enquanto 36% eram primigestasorisiitas de pré-natal oscilaram
entre cinco a oito, a maioria com mais de setggd@in Unidades Basicas de Saude. Em
relacdo ao parto, dez mulheres tiveram parto noenqliatro cesareas. Com relacdo a
analise qualitativa, as entrevistas tiveram corsaltado as seguintes categorias tematicas
gue demonstram a experiéncia vivenciada por esgteeras. Foram elas: medo do parto,
atendimento durante o parto, o acompanhante, a dmrparto e a chegada do bebé.
Conclusdo: Pode-se perceber o perfil jovem das enegh entrevistadas, todas tendo
realizado pré-natal. A fragilidade e medo permegamivéncia do parto, sua preocupacao
com a assisténcia que ira receber da equipe gasisteadurante o parto e no periodo de
sua permanéncia no hospital, a importancia do aanhgnte e a preocupagcédo com a
chegada de um bebé saudavel.
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51. OPORTUNIDADES PERDIDAS DE IMUNIZACAO ANTITETANI CA DE
GESTANTES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pires GZ: Sabino AMNE

'Graduanda de Enfermagem da Faculdade de MediciBdaldosé do Rio Preto
“Doutor, Professor Adjunto do Depto de EnfermagerpeBislizada da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto.

Introdugdo: Garantir a vacinagéo antitetanica padas as gestantes é uma das metas de
saude definida pela Organizacdo Mundial de Sa(jmdoeFundo das Na¢des Unidas para a
Infancia a fim de erradicar o tétano neonatal,per@a de oportunidades de aplicar essa
vacina pode ser caracterizada como uma oportunidad#ida de vacinagcao. Objetivo:
Estimar as oportunidades perdidas de vacinacatei@mica e avaliar a cobertura vacinal
em gestantes na ocasidao do parto. Metodologiaa-Beatde um estudo transversal, com
mulheres admitidas para o parto no Hospital de Basg®do José do Rio Preto-SP. A fonte
de coleta de dados foram os Cartdes da Gestanfeg €@revista estruturada, no periodo
de outubro de 2010 a abril de 2011. Resultados:1R@sntrevistadas, 60% eram brancas,
72,5% tinham idade superior a 20 anos e mantintearars unido estavel (88). A
imunizacao antitetanica tinha sido realizada eng&fantes (65%) e 95% das vacinacdes
foram realizadas no estabelecimento onde foi @@dio Pré Natal. O conhecimento sobre
como se adquire o tétano nao era conhecido por 83% mulheres e 63% delas
desconheciam o tétano neonatal, mesmo quando selex@ nome popular da doenca
“mal de sete dias”. Foram observados problemasaaomunicacdo escrita, em 31% dos
CG nao constavam informacfes sobre a imunizacamtanica. Concluséo: A pesquisa
aponta que as gestantes ndo sabem como se addéism®@ bem como a importancia da
vacinagdo durante o pré-natal para a prevenc¢aétaoo neonatal. O Cartdo da Gestante €
um instrumento importante para avaliar informac8elre intercorréncias presentes na
gravidez e situacao vacinal, destacando-se a vdaipla tipo adulto que protege contra o
tétano. Essas informacdes sdo Uteis para garaptotecdo a saude materna e do recém-
nascido e promocao do nascimento saudavel.
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52. PERFIL DAS INFECCOES OPORTUNISTAS EM INDIVIDUOS COM HIV-
1/AIDS NA ERA HAART EM UM HOSPITAL ESCOLA DE NIVEL
QUATERNARIO

Galisteu KJ; Cesarino CB; Tavares BB; Sabino AMNIachado RLD

!Departamento de Enfermagem Geral*

’Departamento de Enfermagem Especializado*

3Departamento de Doencas Dermatoldgicas, Infecciasa®arasitarias; Centro de
Investigagédo de Microorganismos da FAMERP

*Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade etkciMa de S&o José do Rio
Preto/FAMERP

Introducao: A epidemia da infec¢do pelo HIV-1 tarrse um fendmeno global, complexo,
dindmico e instavel, transformando profundamentgatica meédica e as iniciativas em
saude publica. Objetivos: Analisar as caractedsticlinicas e epidemiolégicas dos
pacientes com HIV-1/AIDS na era HAART, atendidos @m Hospital Escola de Nivel
Quaternario. Metodologia: E um estudo retrospectionde foram analisados os
prontuéarios dos pacientes com HIV-1/AIDS atendido®mbulatério de Doencas Infecto-
parasitarias do Hospital de Base/FUNFARME de S&é do Rio Preto/SP (ADIPHB), de
janeiro de 1998 a dezembro de 2008. Andlise dasntas foi realizada para avaliar
associacado entre infecgcdes oportunistas e fateessdo. O significado da medida foi
determinado através do Qui-quadrado (X2) e Tesaoaedke Fisher. O valor de p &#8804;
0,05 foi considerado estatisticamente significanfResultados: Dos 700 pacientes
estudados, a idade média foi de 41,8 anos e adquelo HIV-1 foi mais prevalente em
homens (65,4%). A maioria apresentou menos de & d@eoescolaridade (51,6%) e
residiam na area urbana (91,4%). A principal via @osicdo ao HIV-1 foi o
comportamento heterossexual (31,1%), enquanto a@esivogas injetaveis foi observado
em apenas 4,6% dos casos registrados. Candidiasempnia por agente microbiano
desconhecido, tuberculose e criptococcose assotsgaa maior risco de evolucao para o
Obito. Conclusado: A ampla qualificacdo de profisais da saude aponta o reconhecimento
precoce e adequada direcdo da AIDS, como uma medmatante para a sobrevivéncia
de pacientes que sofrem desta condig&o.
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53. PERFIL E TRATAMENTO DE PACIENTES COM INFARTO AGUDO
Bastos AS; Beccaria LM

Introducéo: Estudos indicam que no Brasil os paegnom sintomas de infarto agudo do
miocardio (IAM) ndo procuram imediatamente os sgwide salude por ndo reconhecerem
seus sintomas, por ndo haver servicos especiatizae@rimeiros socorros e até mesmo
por um transporte publico deficitario, dificultandssim a chegada dessas pessoas ao
hospital. Objetivos: Identificar o perfil das peasa@om IAM atendidas em um servico de
pronto atendimento. Verificar como elas foram tpamtadas até este servico e descrever
qual o tratamento realizado e o prognostico. Métdelstudo descritivo, longitudinal,
prospectivo, com abordagem quantitativa, realizaao uma Unidade de Pronto
Atendimento da Emergéncia de um hospital de ensiom, 62 pacientes admitidos com
diagnéstico de IAM, por meio de dados do prontuaremtrevista, utilizando-se um roteiro
com questdes relacionadas ao meio de transporeqgpel esses pacientes chegaram ao
servico e sobre o tratamento, no periodo de feweeedezembro de 2010. Resultados: A
maioria € do sexo masculino (74,2%), com idade anddi63 anos, hipertensos (75,8%),
com histdria familiar de infarto (61,3%), casadd,85%), com sobrepeso (38,2%) e com
baixa escolaridade. Os sintomas mais frequentesmfator toracica de meédia a alta
intensidade, associada a dispnéia e sudorese $6b%#s. Quanto ao meio de transporte,
verificou-se que que 70,5% dos pacientes foramspamados de ambulancia e apenas
29,5% de carro particular de familiares ou conhei@® nimero de tratamentos utilizados
foi 94 e os mais comuns foram cateterismo card{&dd6), seguido da angioplastia
coronéria (25,5%) e cirurgia de revascularizagdondocardio (9,6%). Conclusédo: A
maioria eram homens, com hipertensédo arterial, cse¢rahsportados por ambulancia,
referindo a associacdo de dor precordial, dispeé&adorese subita, 0 que os motivou a
procurar ajuda e o tratamento mais utilizado focaieterismo cardiaco, seguido da
angioplastia coronaria, evoluindo com um bom pregno.
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54. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS VITIMAS DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRET O-SP.

Pondian AM; Rodrigues CD%

!Académica do Curso de graduacdo em enfermagem BIERR
’Docente do Curso de graduacdo em enfermagem da RRME

Introducdo: No Brasil, um dos fatores que mais rifmmeém para o aumento do indice de
mortalidade s&o os acidentes de transito, sendotacitleta o veiculo mais utilizado e
perigoso, visto a maior exposicao a grandes lesdeacidentes motociclisticos tornam-se
cada vez mais responsaveis por essa crescentddarartalidade caracteristica de paises
subdesenvolvidos. A caracterizacdo das vitimascikestes motociclisticos mostra-se de
fundamental importancia uma vez que propicia 0 eomhento das causas dessa
problematica, possibilitando a criacdo de métodasa ppmeniza-la e/ou soluciona-la.
Objetivo: Caracterizar as vitimas de acidente mdligticos atendidas no municipio de
Sdo José do Rio Preto. Metodologia: Estudo epidégian, censitario, analitico,
descritivos, realizado com busca ativa em base adi®sd pré-existentes da Associacdo
Preventiva de Acidentes e de Assisténcia as vitmeasansito (APATRU), com parecer
favoravel do comité de ética sob o numero 2590/2G8%ultados: Do total de 5.285
vitimas registradas verificou-se a predominanciaateens (69,40%), faixa etaria de 15 a
24 anos (39,21%), solteiros (53,85%) e na conddgicondutores (83,05%). A maioria
destes acidentes ocorreu de sexta-feira (17,32%f)aério noturno (65,75%). Quanto a
gravidade do trauma as lesfes foram leves (94,3&%)elacdo as areas afetadas do corpo
mais atingidas foram os membros superiores e arési(63,97%), quanto ao resgate
dessas vitimas observou-se o maior numero de atenth se deu pelo resgate do Corpo
de Bombeiros (70,46%). Conclusao: Evidenciou-séenestudo uma populacao de jovens,
vitimas de acidentes motociclisticos, corroborandm dados da literatura mundial.Os
guais devido a incapacidades permanente deixamodwiluir efetivamente com as
atividades laborais e em decorréncia onerando a Bidfte disso € de suma importancia
incentivos de programas de educacao no transitadas para jovens o que diminuiria tal
ocorréncia assim como as incapacidades e mortesga®
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55. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTES DE TRANSITO
Pedroso AC; Rodrigues CDS

Introducéo: A violéncia no transito tem se mostredda vez mais frequente e responsavel
por um grande namero de vitimas nos ultimos aréis si aumentando a mortalidade, mas
também a morbidade. E uma das grandes preocupgagiiasa Saude Publica, sendo
considerada uma epidemia face a sua extensdo equ@msias tragicas, quer seja pelas
altas taxas de mortalidade como também por incdgades provocadas. Objetivo: Tracar o
perfil epidemiologico das vitimas de trauma pordacte automobilistico ocorridos no
municipio de S&do José do Rio Preto-SP no periodependido entre 2008 e 20009.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversalcriie® exploratério do tipo
retrospectivo, cujos dados foram coletados no baecdados de acidentes de transito no
municipio de Sao José do Rio Preto-SP utilizandlmrnmacdes secundéarias dos registros
do banco de dados da APATRU (Associacao PrevedavAcidentes e de Assisténcia as
vitimas do Transito) que é alimentado pelas Unidadie Seguranca Publica e Pronto
Socorro. Resultados: A populacdo do estudo foi d¥2100%) sendo que destes
4.467(65%) das vitimas eram do sexo masculino;068BPo) procedentes de S&o José do
Rio Preto, com idade entre 15 a 39 anos de iddddeimédia de 27 anos; 3.598(53%)
solteiros; a ocorréncia de acidentes foram maiguéetes entre quinta-feira e domingo
contribuindo com 4.056(58,5%) dos casos e 8(38%) martes foram causados por
traumatismo cranioencefalico. Conclusdo: Esses 9ados ddo a perspectiva da
importancia na prevencao e assisténcia a essasagjtuma vez que o atendimento as
mesmas correspondem a um alto custo a sociedadgoday niamero de internacgoes,
cirurgias e sequelas permanentes que afetam asapemsvolvidas como jovens em idade
produtiva, constatando-se a importancia da ingétuide politicas publicas na prevencdo
dos acidentes de transito, visto como uma epidemoiderna crescente de acordo com o
aumento da motorizacao atu.
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56. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ANALISE _DAS VITIMAS DE
ATROPELAMENTO NOS ANOS DE 2007 E 2008 EM SAO JOSE D RIO PRETO,
SP

Ferraroni JCS; Rodrigues CDS; Oliveira VDC; BaaelL; Murad CMC
FAMERP — Faculdade de Medicina de S&o José do iRio P

Introducdo: O atropelamento € um tipo de acidefrieguentemente provocado por
veiculos automotores com consequéncias particuldameimportantes dada a
vulnerabilidade de um corpo frente a um veiculge@m: Tracar o perfil epidemiolégico,
analisando, comparando e descrevendo os atropdl@snarorridos na cidade de S&o José
do Rio Preto no periodo de 2007 e 2008. Metodaoldgiastudo foi realizado com base em
dados pré-existentes da Associacdo Preventiva ilerites e de Assisténcia as vitimas de
transito (APATRU) de Sé&o José do Rio Preto — SBulRedos: O numero total de vitimas
de atropelamento em 2007 foi 431; em 2008 houvegrernaumento, com 483 vitimas.
Houve um predominio de vitimas do sexo masculin® 23258 em 2007 e 2008
respectivamente (55,2% e 52,2%); quanto ao estadms solteiros em ambos 0s sexos
em 2007 e 2008, obtiveram maior frequéncia 1704(8%,e 203 (42%). Em 2007 a
incidéncia de veiculos envolvidos em atropelamefddsmaior para motocicletas 176
(40,8%), seguida de automoveis 139 (32,3%). Em 2008umero de motocicletas
representou 41,4% do total de veiculos envolvidosagopelamentos. Houve predominio
de ocorréncias com luz solar e tempo consideradn s bairros de maior ocorréncia de
atropelamento sdo os com maior fluxo de pessoasweidulos, como avenidas e centros
comerciais. Conclusédo: Este estudo revelou a maimitios atropelamentos em S&o José
do Rio Preto, indicando a necessidade de implemegdes dirigidas aos diferentes
aspectos das vitimas, também nos permitiu evideqa é preciso melhorar a qualidade
dos registros dos acidentes/atropelamentos, pweiarhalados incompletos.
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57. PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESSAO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA EM UM HOSPITAL ESCOLA

Aguiar JC; Rodrigues CD%

'Enfermeiro, Gerente da Unidade Béasica de Saldeaddlig Dro Antonio Abdalla —
Municipio de Potirendaba, Professor do Curso técdeenfermagem do colégio Uniterp
’Docente do curso de Graduacédo em Enfermagem dédBdeuwle Medicina de S&o José
do Rio Preto- FAMERP

Introduc&o: Ulceras por presséo séo freqiientesagieries criticos aumentando tempo de
internacéo e custos, causam dor, desconfortofentedo na qualidade de vida. Objetivo:
determinar a prevaléncia de UP em pacientes irdesnam Unidade de Terapia Intensiva.
metodologia: estudo descritivo exploratorio, obaeional para a geracdo de hipoteses
sobre a associacdo de fatores de risco e desemeniio de UP. Resultados: A amostra foi
composta por 127 clientes da UTI Clinica, sendod64sexo masculino e 63 do sexo
feminino; 10,24% dos pacientes do sexo masculi6@@% das clientes do sexo feminino
apresentaram UP durante a internagéo; Os pacidateS | da Cirurgia totalizaram 124,
sendo 83 homens e 41 mulheres; 6,5% dos pacientegxd masculino e 3,22% das
pacientes do sexo feminino apresentaram UP. Ca@&wlus prevaléncia de UP foi menor
comparada a dados da literatura, o que sugere uar gravolvimento dos profissionais,
refletindo positivamente na pratica clinica e dtwindo para a melhoria da qualidade de
vida dos clientes observados.
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58. PRINCIPAIS QUEIXAS ATENDIDAS NA EMERGENCIA CONV ENIO DE UM
HOSPITAL ESCOLA

Canova JCM Angelini JZ; Prazeres ER Gouveia AFJ

'Mestranda pela EEUSP — Ribeirdo Preto, Especiaist&Enfermagem em Emergéncia,
docente na Universidade Paulista — UNIP, Enfermaédrdronto Atendimento Convénio
do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.

“Especialista em enfermagem em Terapia IntensivperSisora do Pronto Atendimento
convénio do Hospital de Base de Séo José do Rio.Pre

3Enfermeiro assistencial do Pronto Atendimento coitvdo Hospital de Base de S&o José
do Rio Preto.

O atendimento nas unidades de emergéncia implieasitonacdo critica, onde o individuo
entra em desequilibrio homeostatico. Frente adestequilibrio os servicos de emergéncia
necessitam de uma assisténcia imediata, dotadaorteec@mento técnico e habilidade
profissional, visto que € considerada uma das @edwsspital com maior complexidade,
além do alto fluxo de atividades desenvolvidass€sicos basicos e secundarios de saude
atualmente ndo conseguem absorver a demanda deinariatendimento no cuidado a
saude, aumentando a procura aos servi¢cos de atamditerciario com esperancas locais
de maior possibilidade e agilidade de atendimemtgue também acarreta 0 aumento da
procura pelos servigcos privados e convénios deesaBdr esse motivo objetivou-se
identificar as principais queixas atendidas na asedde emergéncia convénio de um
hospital escola no periodo de margo a dezembr@d@ Este estudo caracterizou-se como
tranversal, ndo experimental, restrospectivo coorddgem quantitativa na qual foram
analisadas as queixas registradas no livro deigigtat da unidade de emergéncia
convénio perante aos atendimentos realizadoseBbrado busca em duas bases de dados
(Lilacs e Scielo) utilizando-se dos descritoresyiges médicos de emergéncia e medicina
de emergéncia baseada em evidéncias e utilizadootaino para a coleta dos dados. A
pesquisa passou por aprovacao do CEP. O dados foralisados descritivamente com
frequéncias para as variaveis categoricas e c@wiriante dos resultados observou-se
um grande numero de atendimentos relacionados &sxagu gastrointestinais,
musculoesqueléticas e neuroldgicas dentre os pasiennveniados, sendo estas, queixas
nao emergenciais. Contudo percebemos que grante ges unidades emergéncias de
convénio dos hospitais terciarios assistem grarateefa da populacdo com queixas
trataveis nos servigos primarios e ambulatériasalele ocasionando desvios no foco do
atendimento emergencial, superlotando estas ursdaddesqualificando a assisténcia
prestada.
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59. PRODUCAO CIENTIFICA EM ENFERMAGEM: ANALISE DE A RTIGOS
Frutuoso IS; Beccaria LM; Ferreira FR

Introducdo: A iniciacdo cientifica em enfermagenurda das etapas da formacédo do
pesquisador, sendo fundamental a observacdo ddreaulo aos assuntos que a motivam e
as necessidades da pratica. Objetivo: Analisar calygéo cientifica da enfermagem
brasileira no periodo de 1998 a 2008. Método: Rsaqde revisdo bibliografica, com
abordagem quantitativa, utilizando-se o site dequiea Scientific Electronic Library
Online (Scielo-Brazil) para a busca de artigos avamis. Foram encontrados 1115,
excluidos 233 e analisados 882, de acordo com it&i@s de inclusdo, segundo as
variaveis: ano de publicacdo, tema, area, tamamhostsal, tipo de instrumentos
utilizados, periodico, quantidade anual de pubbes¢ identificacdo e classificacdo da
instituicio e meétodos utilizados. Resultados: Waif-se um aumento de publicagdes
durante os 11 anos analisados, principalmenteta gar2005. A maioria das pesquisas foi
realizada em instituicbes publicas (825/90%), camdas referentes a assisténcia de
enfermagem na area hospitalar (457/53%), assim @maior parte das publicacbes foi
em perioddicos da regido sudeste. Constatou-se cpstado de S&o Paulo possui maior
incentivo a iniciacdo cientifica, onde se concentrastituicbes publicas como USP,
UNESP, UNIFESP e UNICAMP. Identificou-se aumento ml@ducdo cientifica em
enfermagem, principalmente envolvendo especialglacamo UTI, centro cirdrgico,
geriatria e cardiologia, assim como areas que amet@ssitam ser exploradas como
neurologia, epidemiologia, home-care, transplant@nseniase e hematologia. A
abordagem qualitativa prevaleceu e os instrumetéosoleta de dados mais utilizados
foram: revisdo de artigos, seguidos de entrevistggestionarios, sendo a revista Latino-
Americana de Enfermagem, subsidiada pela EE/USPeirRo Preto, a Revista Brasileira
de Enfermagem (Brasilia — DF) e a Revista EE/USPde Paulo as que apresentaram
maior numero de publicacbes. Conclusédo: A pesqdése ser incentivada durante a
graduacdo, observando-se as areas e tematicasn alefi enriquecer o status dos
enfermeiros e propiciar maior valorizacdo da pséiios
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60. PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL SOBRE A ATUACAO DO
ENFERMEIRO NO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Gianoti S; Camelo SHH

Em ambito hospitalar, o enfermeiro como profissiaraponsavel pelo gerenciamento da
equipe de saude e de enfermagem, € capaz de gan&c&nismos que proporcione 0s
recursos necessarios a uma assisténcia livre deciids. Este estudo teve como objetivo
identificar e analisar a atuacao do enfermeiro avtrole de infeccdo hospitalar. Trata-se
de uma revisao integrativa e o levantamento fdiza#o por meio de busca as bases de
dados LILACS, SciELO e BDENF, entre os meses dendetto e outubro de 2010. Foram
selecionados 14 artigos, publicados no periodo95 h 2008 e a andlise teméatica dos
dados revelou trés categorias: O papel do enfeomes Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar, o enfermeiro assistencial potrole das infec¢cdes hospitalares e
desafios para os enfermeiros no controle de infebg&pitalar. O enfermeiro participa no
controle das infec¢cdes hospitalares por meio dedaties assistenciais, administrativas,
educativas e de supervisdo. Enfrenta dificuldadiesionadas ao excesso de atribuicdes e
politicas institucionais desfavoraveis. A capaétagio enfermeiro hospitalar é o meio
adequado para a promocéao de controle de infecg@gstalares. Novos estudos devem ser
realizados com o objetivo de esclarecer aos gestofaturos enfermeiros quanto ao seu
preparo para a prestacao de uma assisténcia dvirdetcoes.
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61. PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM AVALIACAO E CLASSI FICACAO
DE RISCO EM UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL ES COLA

Oliveira KA; Ferraca PH; Tiago RA; Murad CMC

Os servigos de emergéncia convivem diariamente gora superlotacdo agravada por
problemas organizacionais com atendimento dos esu@or ordem de chegada, sem
critérios clinicos definidos. A implantacdo do ddwiento com avaliacdo e classificagao
de risco adotada pelo Ministério da Saude pargganiracao de fluxo e humanizagéao do
atendimento, tem o propdsito de diminuir o risce asuarios que esperam por consulta
meédica. O enfermeiro tem sido o melhor profissigreada realizar o acolhimento, sendo
amparado pela lei do exercicio profissional e umtqmolo para nortear a tomada de
decisdo. Portanto, este trabalho tera como objedi@screver o protocolo de acolhimento
com avaliagéo e classificacéo de risco da unidadengdergéncia do Hospital de Base de
Séo José do Rio Preto/SP. Trata-se de um estuélieicdescritivo. Os resultados apontam
que a utilizacdo de protocolos para embasar aifatagséio de risco oferece atuacao segura
e livre de danos, possibilitando a valorizacéo duigsional enfermeiro. No processo de
acolher e classificar a disposi¢cdo para escutar réqaisito para iniciar uma relacao
acolhedora com o paciente e assim garantir um gsocele classificacdo de risco
humanizado, com garantia de atendimento de qualidasl usuarios.
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62. QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS HOSPITALIZADOS EM U NIDADES DE
CLINICA MEDICA

Schiavinatti BE: Marim DA? Soler VM

'Académica*

’Enfermeira*

3Mestre e Doutora em Enfermagem Fundamental, DoceateDisciplina de Clinica
Médica*

*Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas R#uino (FIPA)

A expectativa de vida e o contingente de idoso8rasil aumentam progressivamente,
alavancando o estudo da qualidade de vida, queercapcdo que a pessoa tem de sua
posicdo de vida no contexto cultural e sistema d®res onde vive, segundo seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdesiddsdescritivo, tipo inquérito,
guantitativo. Teve como objetivo geral identifi@micomparar a QV de individuos idosos
hospitalizados em um hospital escola e especifidescrever o perfil sociografico e os
principais problemas dos idosos; identificar a glaale de vida e comparar as faixas de
QV entre os géneros. Foi feita a caracterizacamg@fica da populacdo e a identificacdo
do grau de satisfacdo e felicidade na vida. Féizatla a Escala de Qualidade de Vida -
QV de Flanagan, por cinco dimensdes: bem-estaofisimaterial, relacdes com outras
pessoas, atividades sociais, comunitérias e civiegenvolvimento pessoal e realizagéo e,
recreacao. Foram sujeitos: 60 idosos, 30 do sesoutiao, com média de idade de 73,1 e
30 femininos com média etéria de 73,7, todos nass€mcia, 26 homens (86,7%) tinham
doencas cardiovasculares, entre as mulheres aascaagaram. Predominaram pessoas
brancas, casadas, nivel socioecondmico e cultuabdob aposentados residindo com
familiares. Eram felizes, 28 homens (93,3%), 2194y &atisfeitos; 21 mulheres (70%)
eram felizes e 20 (66,6%) satisfeitas. As dimeng@elV totalizam 105 pontos, no estudo
a QV para as mulheres foi 73,3 e entre os homej® Dimensbdes de bem estar fisico e
material e atividades sociais, comunitarias e a#/icaracterizaram pouca satisfacéo, pois
relataram problemas financeiros, perda de entedidaes, dificuldades interpessoais e
soliddo. Qualidade de vida foi associada a sataendnia familiar e com amigos, boa
renda salarial para assegurar adequada moradifgrioonalimentacdo e aquisicdo de
medicamentos. E necessario melhorar a QV dos idus8sasil.
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63. REGISTRO ELETRONICO DO ATENDIMENTO DA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Silva RCG,; Lopes JL; Palomo JSH; Gonzalez MMC; &uwtiz MA, Ferreira FG

O atendimento adequado as emergéncias clinicashciggimente a parada
cardiorrespiratéria (PCR), € importante para garargobrevida do paciente e a qualidade
de vida apoOs a alta hospitalar. Neste contextoTioses de Resposta Rapida (TRR)
constituem-se em estratégia para diminuir a ocolaére parada cardiorrespiratoria (PCR)
e 0 tempo entre colapso e atendimento inicial. iBeos objetivos do TRR, destaca-se o
registo das circunstancias envolvidas no colapsppitante fonte de dados estatisticos e
epidemioldgicos. O objetivo deste relato € descravenplementacdo de um sistema de
registo eletronico do atendimento de PCR e dasiodesl clinicas dos pacientes antes e
depois do colapso. O mddulo eletrénico foi desenslol pelo Departamento de
Informatica do Instituto do Coracéo (InCor), SdalBacom base no modelo Utstein. Este
modelo padroniza o registro dos resultados de segagdo, envolvendo quatro variaveis:
hospital, paciente, PCR e resultados (avaliacdmcaliapds o colapso). A implementacao
do registro eletronico dos eventos atendidos ensangervico ocorreu em setembro de
2010, em uma unidade de internacao piloto comifgsle estendeu-se em janeiro de 2011
para outra unidade, perfazendo 199 leitos no t&t#d. abril de 2011, ocorreram 33
atendimentos pelo TRR, dos quais 10 eram PCR. Stregletrénico permitiu identicar,
até o momento, que 23 (70%) pacientes tiveram mekd 0 (30%) mantiveram 0 mesmo
quadro clinico inicial. Quatro (12%) pacientes ew@m para PCR nas 24 horas apés o
evento e 13 (40%) foram transferidos para Unida#ge$erapia Intensiva. Conclui-se que
o modulo de registro de atendimento da PCR no paoiat eletronico do paciente foi util
para 0 acompanhamento do processo de ressuscitagdiocerebral. A avaliacdo da
sobrevida e da qualidade de vida dos pacientesetimaram a circulagcdo espontanea esta
em seguimento.
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64. REINTERNA(}OES NO HOSPITAL ESTADUAL BAURU OCORRE NCIA E
POSSIVEIS CAUSAS

Merli APD; Lopes ES; Macharelli CA

As hospitalizagBes constituem-se procedimentosmnasinos para os pacientes, além de
representarem alto custo para as instituicoes tadeEs, essas reinternacdes nao
programadas representam um custo financeiro adicihm nimero significativo destas
poderia ser evitado com uma melhor compreensaoatalcoes pos-alta. Introducdo: Este
trabalho limita-se investigar as reinternacdes p@gramadas no HEB, entre 1/1/2006 &
30/7/2006, a fim de entender suas causas e ofesagestoes para prevencao. A reducéo
dessas reinternacdes teria o mérito de melhoraapacwade resolutiva do hospital e
também evitar transtornos para pacientes e faeslidbbjetivageral: O objetivo € estudar
a taxa de reinternacdes ndo programadas entrédQ6LA30/7/2006; bem como descrever
algumas caracteristicas dos pacientes reinternbtiisdologia: Foram inclusos pacientes
reinternados no periodo de 1/1/2006 & 30/7/200&teN&abalho, a reinternacdo néo
programada é definida como readmissdo, no mesmuaitdlpgela mesma condi¢cdo ou
condicdo relacionada, em até 31 dias ap0s a afihicaBlo um questionério contendo
perguntas fechadas, visando a elucidar outros @spesssociados a reinternacao.
Resultados: Entre 1/1/2006 & 30/7/2006 foram ifleatias 205 reinternagbes. A
comparacdo com 0 numero de altas no periodo resuitea taxa de 3,10%. Quanto a
idade, verificamos que o maior risco de reinternag€de criancas menores de 2 anos,
8,21%. O grupo de idosos aparece em segundo IDgarl.769 pacientes com mais de 60
anos que tiveram alta no periodo estudado, 102nfoeinternados, representando 5,77%.
Os dados obtidos com o questionario indicaram o8 4los reinternados referem
dificuldades em obter medicamentos, embora 80%atantito retorno agendado, apenas
53% compareceram. Conclusdes: A taxa de reinteesat@o programadas foi de 3,10%, o
grupo de criangcas menores de 2 anos e idosos coamd@)ou mais obtiveram maiores
taxas. Dificuldades para obtencdo de medicamentusx® comparecimento ao retorno
podem explicar parte das reinternacgdes.
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65. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL EM UNIDADES PEDIATI CAS
Coelho ALS; Rodrigues MRV

Introducdo: As relacdes humanas surtem efeitosne deas consequéncias nas mais
diversas areas profissionais; na enfermagem, elaitea especial interferéncia de enorme
significancia. Objetivo: Verificar o relacionamentoterpessoal entre enfermeiro e
familiares de criancas internadas em unidade pedigtem um hospital de ensino.
Método: Pesquisa descritiva, abordagem quantiqtigbt Utilizada a observacdo de
campo e a entrevista. Desenvolvida em unidadesitdenacdo pediatrica do hospital de
ensino. No periodo de marco de 2010 a marco de, 2@ldta de dados realizada em 4
meses. Resultados: Amostra constituida por 20 reefess, idade entre 22 e 56 anos, de 4
meses a 10 anos de atuacéo na area. 50% tiveraeudorde relacionamento terapéutico
na graduacao e relataram que foi deficiente, 508b6tiv@ram este contetdo. Visdo do
relacionamento interpessoal na unidade: relataram telacionamento, porém o didlogo
precisa melhorar. Visdo da importancia do faméiesmpanhante na unidade: relataram
que é importante, pois ajuda no enfrentamento danga frente ao processo de
hospitalizacéo. Consideragfes sobre este relacemamha influéncia de fatores culturais,
religiosos e crencas que precisam ser refletidesilifades no relacionamento: boa
comunicacdo. Dificuldades no relacionamento: a ucalt e a ansiedade
familiar/acompanhante, sobrecarga de trabalho dgpegle enfermagem e comunicacao
ineficaz entre equipe médica e bindbmio mae/filhbbs@vacdo de campo: técnicas de
relacionamento terapéutico mais utilizadas na gaatinguagem adequada, manifestacao
da atencdo, ajuda familiar/acompanhante percehepapel no processo saude-doenca,
verbaliza o implicito, mostra a realidade, explorassunto, mantém o foco do tema
abordado, encoraja descricOes, percepcdes e cariparafaz observacbes. Menos
utilizadas ou até inexistente na pratica: usa aitérdevolver perguntas feitas, validar a
comunicacdo, resume o que foi dito, estimular oilfarfacompanhante a expressar
sentimentos/pensamentos.  Conclusdes: Relacionamemtatre  enfermeiro e
familiar/acompanhante na unidade é bom, apesa@deutilizarem todas as técnicas na
pratica profissional.
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66. SEGURANCA DO PACIENTE - PERCEPCAO DE ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL DE ENSINO

Fonseca-Veiga Jabur MRE; Fachini FPR Miranda EA

'Especialista em Nutricdo Enteral e Parenteral [Sslaiedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral (SBNPE), Especialista em Educpela FIOCRUZ, Especialista em
gerenciamento de enfermagem pela FAMERP, Enferntaingervisora de Unidade de
internacéo Clinico-Cirurgica do Hospital de Basesde José do Rio Preto, SP

Profe Dr2 e Gerente do Hospital de Base de Saod#oBé Preto, SP

3Enfermeira clinica do Hospital de Base de Sao dog$®io Preto, SP

Seguranca do Paciente - Percepcao de Enfermeinas d¢ospital de Ensino. Introducéao:
Enfermeiros sdo estimulados em questfes de segudangaciente em pesquisas sobre a
assisténcia a saude. Gestores, clinicos e cida@fiosegistrado suas preocupacdes sobre a
seguranca do paciente. Para obtencdo da segurangaidade ndo € suficiente exercer
apenas atividades da melhor maneira possivel, -sgigenuito das pessoas e das
organizacfes, sendo esta uma questdo de matéi@dapl Objetivo: Identificar as
percepcbes dos enfermeiros de um Hospital de Ensomo caracteristicas clinico-
cirirgicas sobre a seguranca e qualidade na asssst@&le enfermagem prestada.
Metodologia: Enfermeiros das diferentes unidadestentes do Hospital de Base de Sé&o
José do Rio Preto/SP, responderam um questiondmouma pergunta norteadora e outra
de multipla escolha. Estudo transversal, descritevoexploratério, de campo com
abordagem qualitativa. Resultados: Dos 26 questamnéespondidos (100%), questédo 1: 4
(15%) seguranca sao acOes voltadas a prevencéscds, r13 (50%) acOes e assisténcia
voltados a prevencdo de danos e prejuizos ao &lidn(15%) um processo de cuidado
fundamentado na integridade fisica, moral e sod@lpaciente, 2 (8%) atendimento
prestado ao cliente com responsabilidade e 3 (%} relacionados a procedimentos,
envolvimento da equipe e agcbes para promover agré&mecia e alta segura do paciente.
Questao 2: Mdltipla escolha de itens relacionadssguranca: 24 (92%) escolheram erro
de medicacao, 23 (89%) cirurgia segura, 26 (10@kntificacdo do paciente, 25 (96%)
queda, 21 (81%) prevencéao de resisténcia microp$889%) comunicacao, 26 (100%)
higiene de méos e 22 ( 85%) uso de dispositivostamgis Unicos. Conclusédo: Os
enfermeiros entrevistados sabem da importanciaedaranca, mas nao relacionam ao
atendimento ao paciente, principalmente quanda itkn seguranca ndao séo escolhidos
pelos 26 participantes na questdo 2. Segurancalelage sdo itens que andam juntos.
Fazer relagcbes de causa e efeito é o desafio poopesdo necessario aprimorar 0s
conhecimentos.
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67. SUCRALOSE NO DESENVOLVIMENTO DO RIM DE RATOS: PREPARO DE
MATERIAL

Almeida DB" Oliveira DAR'; Pereira D; Pereira MT; Azoubel B; Wolf APT3; Paschoal
VDA*

'Académico do Curso de Enfermagem*

*Professor Titular, Coordenador da P6s-Graduagao*

3Doutoranda*, Pesquisadora da Danone

*Professor Adjunto de Ensino do Departamento de &aldletiva e Orientacdo
Profissional*

*Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, SP

Introducdo: Durante as Ultimas décadas, entre ogupys langados diariamente no
mercado farmacéutico a classe dos adocantes sargucralose. Embora o aclcar e a
sucralose tenham estruturas muito parecidas, misrga nao é capaz de metabolizar a
sucralose, o que faz dela uma substancia zeroa&andicada para diabéticos. Durante
quinze anos foram realizados mais de 140 estudos gemonstrar a seguranca da
sucralose e concluiu-se que a sucralose nao teitoseteratogénicos ou mutagénicos,
porém alguns indicam perda de peso fetal e proldaastrointestinais. O rim é um érgéo
par abdominal, responsavel pela producdo e emdaaarina, funciona também como
glandula enddcrina, pois produz a renina que clanteo secrecdo da aldosterona e
eritropoietina. Objetivo: Colher material biologide ratas prenhas submetidas ao uso de
sucralose oral e de ratas controle (rim). Metodato8 droga utilizada neste estudo foi a
sucralose (LINEA), na dose de 15 mg/kg de pesooralpo dia, por via gastrica, do
primeiro até 20°. dias de prenhez. Foi comparad@&dia de peso corporal, dos animais
estudados e para o tratamento estatistico o tdst&tudent foi empregado. Resultados: As
ratas tratadas com sucralose tiveram desenvolvardstprenhez dentro dos padrdes de
normalidade comparando-se com as ratas control@en@o o peso e o comprimento das
placentas. Para o estudo foram retirados 5 rind @gas tratadas controles e 6 rins de 3
ratas tratadas com sucralose para posterior estodiométrico. Conclusao: Observou-se
que ndo houve alteracbes significantivas (p>0,@bpeso de ratas prenhas submetidas
oralmente ao seu uso, no peso de placentas, naicoempo de corddo umbilical, no peso
de fetos de ratas tratadas em comparacdo como@iaeles e os rins das ratas prenhas
foram colhidos e reservados para futuros estudosgpeapo.
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68. TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DO NEWCASTLE
SATISFACTION WITH NURSING SCALES (NSNS) PARA A CULT URA
BRASILEIRA

Dorigan GH; Guirardello EB

'Enfermeira, Mestranda em Enfermagem do Progran®ddesraduacéo*

%Livre docente, Professora Associada do Departarento

*Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas. tsidade Estadual de Campinas —
UNICAMP

Introducdo: A mensuracdo da satisfagdo do paceamistitui uma das formas de avaliar a
percepcdo do paciente quanto a qualidade do -cuidbdloenfermagem recebido,
possibilitando ao enfermeiro planejar a assistédeianodo a atender as necessidades dos
pacientes. Objetivo: Este estudo visa traduzir @t o Newcastle Satisfaction with
Nursing Scales (NSNS) para a lingua portuguesardsilBMétodo: Para o procedimento
metodoldgico foram seguidas as etapas de tradsgé@ese; retro-traducao; avaliacao por
um comité de juizes e pré-teste. O NSNS foi trattumicialmente por dois tradutores
bilinglles de forma independente, cuja lingua matezra o portugués, seguido da
elaboracdo da versao sintese por um outro tratiilinglie independente. Posteriormente,
dois outros tradutores cuja lingua materna ergi@sn realizaram as duas retro-traducoes.
Um comité de juizes contendo cinco especialistadicav e comparou as traducdes,
desenvolvendo uma versao pré-final para ser aplicadpré-teste. Resultados: As etapas
de traducao, sintese e retro-traducéo foram relalézaatisfatoriamente, e a avaliagéo pelo
comité de juizes resultou em alteracbes para arimaims itens com modificacbes
gramaticais simples, para assegurar a equival@&mtia a versao original e a pré-final. A
andlise quantitativa da validade de conteldo, peiorda taxa de concordancia revelou
concordancia de 80% ou mais para nove itens daepenescala, oito itens da segunda
escala, e para uma das trés questdes gerais do.N3N8ens que apresentaram as
menores taxas de concordancia para as equivalésemaéntica, cultural e conceitual
(20%) foram os que sofreram as principais alterm@iepostas pelos membros do comité
(itens 4 e 14 da primeira escala e segunda es€adaclusido: Destaca-se que apesar da
complexidade de execucé&o do processo de adaptattéacakdeste instrumento, o qual
foram seguidas normas metodolégicas recomendadeshanionalmente, o NSNS foi
adaptado para a lingua portuguesa do Brasil coessac
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69. TREINAMENTO EM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: FERRA MENTA
PARA PLANEJAR E DIRECIONAR O CUIDADO

Silva RCG,; Lopes JL; Mendes AF; Margarido ES; FesarEG; Palomo JSH

Os diagnésticos de enfermagem sao usados comméarta para planejar e direcionar o
cuidado. Contudo, as enfermeiras relatam dificiédewh utilizar sistemas de linguagem
padronizada, em especial por falta de conhecimeawéste contexto, consideramos a
necessidade de aprimorar o conhecimento dos enfesm® nosso hospital em relagdo ao
uso da classificagdo de diagndsticos da NANDA-lolgpetivo foi avaliar a retencédo do
conhecimento e o efeito de um modelo de treinameata aprimorar o raciocinio clinico
de enfermagem. Trata-se de estudo descritivo eetplio. Os enfermeiros participaram
de uma sessao de treinamento tedrico-pratico, @gadoraria total de quatro horas. O
conteudo versava sobre processo diagnostico evadades praticas foram realizadas por
meio de estudos de caso. A efetividade do treineanem melhorar o raciocinio
diagnéstico, foi avaliada por meio de um estudcat® teste, para o qual os diagndsticos
identificados previamente por especialistas fordsco de glicemia instavel”, “Risco de
infeccdo” e “Ansiedade”, sendo este o principalaparcaso. O estudo de caso teste foi
aplicado em duas ocasifes: antes da aula tedapaseas atividades praticas. O raciocinio
diagnostico foi avaliado baseado na assertividamaidgnéstico e na identificagdo do
diagndstico mais acurado. Foram treinados 234 meiens. Na primeira avaliacdo, os
enfermeiros identificaram maior numero de diagweésti(61) em comparacdo com a
segunda (34). Observou-se que na primeira avali@®6 dos enfermeiros identificaram
o diagnostico “Ansiedade”, 65% “Risco de infecc@081% “Risco de glicemia instavel”.
Na segunda avaliacdo, 92% dos enfermeiros ideanidfin o0 diagndstico “Ansiedade”, 86%
“Risco de infec¢do” e 55% “Risco de glicemia inglavEm relacdo a assertividade do
diagndstico mais acurado, 28% identificaram “Anadel na primeira avaliagdo e 34% na
segunda. O modelo de treinamento mostrou que ofrmeeifos apresentaram
aprimoramento do raciocinio diagnéstico.
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70. VIOLENCIA DOMESTICA: MECANISMOS DE PREVENCAO
Silva LCFP; Trintinalia MMJ; Santinon EP; Nascimei®RG; Fernandes JMO

A violéncia tem seu cunho centrado na problematicaal da histéria da civilizacdo onde
fatores se inter-relacionam, vinculando sua origam sistema familiar patriarcal,
embalados pelas diferencas de género, educac@edade e mundo atual, permeados pela
qguestao cultural. O curso de Obstetricia da Esgelartes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo tem sua formacdo acadévoitada para a assisténcia a
mulher e familia, abrangendo nesse contexto a pgéweea violéncia doméstica, problema
de saude publica. Dessa forma, vem sendo desedoqior docentes e discentes do curso
de Obstetricia um projeto para atendimento a famiém situacdo de violéncia, cuja
aderéncia se concretizou junto a escolas da relgidtaquera, bairro da zona leste de Séo
Paulo. Objetivos: 1. Planejar e desenvolver atdedade orientacdo em grupo voltadas
para assisténcia a saude, incluindo aspectos tmeia doméstica; 2. desenvolver oficinas
de trabalho criando condi¢bes de disseminacdo dbecamento dos diplomas legais
contra a violéncia doméstica, incluindo a Lei Mata Penha; 3. desenvolver atividades
pertinentes a formacdo académica dos alunos do de&rggraduacdo em Obstetricia; 4.
propiciar melhoria da saude publica local, atradesnecanismos de prevencéo a violéncia
doméstica. Metodologia: O projeto vem ocorrendoddesgosto/2010 e encontra-se em
plena atividade, sendo desenvolvido no Centro aldainia de Mulheres de Itaquera,
espaco considerado referéncia para casos de \iml@omeéstica da zona leste de Sé&o
Paulo. A operacionalizacéo ocorre através de @interativas de trabalho com criancas
da regido, especialmente aquelas vitimas de vial@wmnéstica, com atividades semanais
durante um periodo de quatro semanas. Os temasdesEnvolvidos por bolsistas
participantes do programa, sob supervisdo docé&udacluséo: Esse projeto traz como
proposta efetiva a melhoria das condi¢cdes de éssiata saude da familia, propiciando
intervencdes necessarias para o cuidado a saadéstto conhecimento.
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71. PROPOSTA DE ELABORACAO DE UM ROTEIRO PARA TREIN AMENTO
ADMISSIONAL DE AUXILIARES/TECNICOS DE ENFERMAGEM NA UCOR

Beloni LM*?2 Joles VB** Melara SVG™: Pereira KLF®. Zborowski IP

'Enfermeira Clinica da UCOR

’Especialista em Cardiologia e Obstetricia do Haspie Base de Sdo José do Rio Preto
3Docente do Curso de Enfermagem da UNIRP

“Especialista em Unidade de Terapia Intensiva doitidsde Base de Sdo José do Rio
Preto

°Enfermeira Supervisora da UCOR

®Enfermeira do Centro de Educacdo Permanente

"Enfermeira do Centro de Educacéo Permanente dpitdbde Base de S&o José do Rio
Preto, Doutora em Enfermagem Fundamental pela BESP-

A capacitacdo da equipe de enfermagem tem sidopsewcupacdo das instituicbes de
saude, principalmente dos Enfermeiros ResponsaV@enicos dos Servigcos de
Enfermagem, uma vez que a crescente demanda denteascide média e alta
complexidade, geram a necessidade de profissionaiscompeténcias e habilidades para
lidar com essa clientela com seguranca. Assimgéssario que o treinamento admissional
seja feito de forma que aborde temas importantea gae o profissional entenda o
processo de trabalho. O objetivo do estudo foi akbum roteiro para treinamento
admissional de auxiliares/técnicos de enfermagerdmedade Coronariana e de Cirurgia
Cardiaca - UCOR de um Hospital de ensino, paraopadr o treinamento durante o
periodo de experiéncia, sob a responsabilidadeedfesmeiros da unidade e do CEP. O
trabalho tem carater descritivo e qualitativo semelalizado através de levantamento
bibliografico, baseado e adaptado a dinamica dor.s€ roteiro abrange 40 dias de
treinamento, abordando aspectos administrativooaespaco fisico, equipe, dinamica da
unidade, POPs, regimento interno, rotinas, serwgoapoio, e assistenciais como preparo
do leito, admissao, alta, passagem de plantdocagémtde enfermagem, principais técnicas
de enfermagem, principais drogas utilizadas na ad&d auxilio em procedimentos
meédicos, medidas preventivas de infeccdo, contd®e psicotropicos, carrinho de
atendimento a Parada Cardiorespiratoria. A elaBoragste roteiro de treinamento vem
atender as necessidades relacionadas a assis#iéner@fermagem segura e de qualidade
proposta pela unidade e para o0 sucesso do prodessodar.
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72. PERCEPCAO DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM FRENTE AO
PREPARO NO DESENVOLVIMENTO DA LIDERANCA

Farias DEC4 Sousa AP Teixeira E$; Barbosa B, Sampaio VE

'Mestre em Bioética, docente da disciplina de GestéioEnfermagem da Universidade
Cruzeiro do Sul
’Enfermeiras pela Universidade Cruzeiro do Sul

O desenvolvimento da lideranca é fundamental pa&weeccicio profissional do enfermeiro
na conducao de sua equipe. Ser lider, formar Bdérem desafio constante do homem e
organizacg6es. Definir os aspectos significativag madesenvolvimento de um lider exige
flexibilidade no convivio com diferencas individsai Assim, os graduandos de
enfermagem como futuros lideres devem se preocdpeante sua formacdo, em buscar
atributos que desenvolvam essa competéncia. Oivabjdeste estudo centrou-se em
investigar a percepcdo dos graduandos de enfermdgeme & preocupacdo do
desenvolvimento da lideranca durante a formacéataide de uma pesquisa de campo
qualitativa. Apdés a aprovacdo do CEP e a assinatmirfiermo de Consentimento Livre
Esclarecido, foi realizada uma entrevista gravama doze graduandos do 8° semestre de
uma universidade privada da Zona Leste da cidadeS&@® Paulo, utilizando um
questionario. Os dados da primeira questado, (feghtam apresentados em forma de
grafico e os dados da segunda questdo (abertah fesbbmetidos a técnica andlise de
conteudo. Foram evidenciadas cinco categorias, cammportancia: dos Tracos de
Carater/Personalidade; do Conhecimento Cientifido; Correlacionamento Tedrico-
pratico; do Processo de Comunicacéo e da Aprerehizanp campo de trabalho. Concluiu-
se que graduandos relataram preocupacgédo com ovdbéserento da lideranca e a busca
de melhor preparo para atuar como futuro lidemg@se&nto, avaliou-se a auséncia de uma
consciéncia reflexiva dos discentes sobre algunwmmpeténcias fundamentais para
direcionar o processo de trabalho do enfermeir@rlidomo: tomada de deciséo,
flexibilidade, negociacéo, criatividade e planejatoes organizacgio. E fato que a lideranca
€ uma habilidade a ser desenvolvida no campo Oallr@ porém esse desenvolvimento
nao depende apenas da vivéncia profissional, maséta da preocupacédo ja no processo
de graduacdo em obter atributos de lider que possatnibuir para uma futura atuacdo
mais plena e segura frente a equipe de enfermagem.
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73. ESTUDO DOS PACIENTES IDOSOS ATENDIDOS NA EMERGHENCIA DE
UM HOSPITAL ESCOLA

Rodrigues CR Ribeiro RM;; Gaglianone CE€ Cicuto AG"; Ribeiro RCHM

'Académica do Curso de enfermagem*

“Docente da disciplina de enfermagem em gerontglogiologia e emergéncia*
Fonte de financiamento: Bolsa de Iniciacao CiesdifBIC 2010/2011)
*Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, SP

Introducdo: Com o0 aumento da expectativa de vigapalacdo idosa esta cada vez mais
sujeita a periodo de dependéncia e necessidad@éidizlaos antes do término da vida. As
patologias que mais acometem os idosos sdo asasdai degenerativas como doencas
cardiovasculares; doencas osteoarticulares; prasdmguedas; disfungdes neurologicas;
neoplasias e pneumonia. Objetivos: 1) Caractergmridosos atendidos no Pronto
Atendimento (P.A.) do Hospital de Base (HB); 2)nitiiicar as doencas respiratorias que
afetam os idosos atendidos nesta unidade; Mét@ttosédimentos: O estudo foi realizado
em uma Unidade de Emergéncia de um Hospital del&scoMunicipio de Sdo José do
Rio Preto/SP. Foi realizada uma pesquisa de andkisegrontuario eletrénico, tipo
descritivo corte retrospectivo, a amostra foi cibmista por todos os pacientes adultos
atendidos no periodo de janeiro a dezembro no @8®. Na coleta de dados sera utilizado
um instrumento composto por perguntas fechadasultgdss: Dos 11930 prontuarios
analisados, 51,8% eram do sexo masculino, 78,3%idade entre 60 a 79 anos, 90,1%
eram brancos e 49,7% casados, 40,6% estudaramiatede do ensino fundamental. Do
total das doencas estudadas que levaram ao atendjr8&6 foram devido a pneumonia e
7,6% ao trauma. Dentre as outras doencas 69,5%lpntes, as doencas cardiovasculares
apresentaram 18,6%. Conclusdo: A partir dos daduglos, € possivel planejar e
desenvolver uma assisténcia de qualidade a estessidprevenindo ou minimizando
possiveis complicacdes, principalmente as doengediovasculares e o0s traumas que
atualmente afetam significativamente esta populaga@ssim propor uma assisténcia
sistematizada aos idosos atendidos na emergémmfredestas uma acao educativa aos
profissionais da saude (médicos e equipe de enfirma para melhor atender e
acompanhar estes idosos durante a hospitalizagéo.
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74. O CONHECIMENTO DE ACADEMICQS DE ENFERMAGEM DAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DE SAO JOSE DO RIOPRETO SOBRE
FERIDAS ONCOLOGICAS

Dorneles JM: Poletti NAA?

'Académico do Curso de Enfermagem*
“Docente do departamento geral de enfermagem*
*Faculdade de Medicina de Sao José do Rio PrefdiHRP

Introducdo: As feridas oncologicas sédo definidasm@ouma proliferacdo de células
tumorais que se infiltram no epitélio, causands&ooe quebra da integridade epidérmica.
Sao caracterizadas por sangramento, exsudacasangerodor. O tratamento se torna
dificultado devido a escassez de pesquisas salafas para esse tipo de lesédo. Objetivos:
Identificar o conhecimento dos alunos, dos cursesghduacdo em enfermagem das
Instituicdes Publicas e Particulares de Ensino Supéa cidade de S&o José do Rio Preto,
estado de Sao Paulo, sobre feridas oncoldgicaaddgtProcedimentos: Foi desenvolvida
uma pesquisa do tipo descritiva inquérito, juntal@nos da quarta série dos cursos de
graduacdo em enfermagem e o0s respectivos coordesati® quatro instituicbes de ensino
superior da cidade de S&do José do Rio Preto. RdesltParciais: Foi avaliado o
conhecimento sobre feridas oncoldgicas entre aluhmsultimo ano do curso de
enfermagem em uma instituicdo publica e trés pasadentre os alunos matriculados
nestas instituicbes, 127 responderam o questionBestes, 12 (9,45%) eram do sexo
masculino e 115 (90,55%), do sexo feminino. A idadaou entre 20 a 46 anos, com
meédia de 26,66 anos; 62 (48,82%) afirmaram e 64%)0negaram ter contato com o
tema. Relacionado ao conhecimento adquirido, 51,1 tiveram contato com a
definicAo da ferida oncologica; 54,33% ndo apreadesobre suas caracteristicas e
66,14% nao aprenderam a avaliar a ferida oncologento a experiéncia dos alunos
com pacientes portadores destas feridas, 28 (23,ffnaram que tiveram essa
experiéncia e 95 (74,8%) a negaram. Concluséo:t®idastes achados, os resultados
obtidos até o momento demonstram que uma parcgldfisativa da populagdo de
estudantes de enfermagem da regido ndo tem cordrdoiraobre as caracteristicas das
feridas oncolégicas, e também néo tiveram contaio jgacientes portadores deste tipo de
ferida.
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75. ACIDENTES DE TRANSITO — PERFIL EPIDEMIOLOGICO D E SAO JOSE
DO RIO PRETO

Pedroso AC; Rodrigues CDS

Introducao: A violéncia no transito tem se mostradda vez mais frequente e responsavel
por um grande namero de vitimas nos ultimos ar@is sB aumentando a mortalidade, mas
também a morbidade. E uma das grandes preocupagiiasa Salde Publica, sendo
considerada uma epidemia face a sua extensdo equ@mgias tragicas, quer seja pelas
altas taxas de mortalidade como também por incdpdes provocadas. Objetivo: Tragar o
perfil epidemiolégico das vitimas de trauma pordanie automobilistico ocorridos no
municipio de Sdo José do Rio Preto-SP no periodepaendido entre 2008 e 20009.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectiwscutivo exploratorio, cujos dados
foram coletados no banco de dados sobre acideat&fisito no municipio de Sdo José
do Rio Preto-SP utilizando informacfes secundatass registros do banco de dados da
APATRU (Associacdo Preventiva de Acidentes e desé&scia as vitimas do Tréansito)
que é alimentado pelas Unidades de Seguranca &bIRronto Socorro no periodo de
2008 e 2009. Resultados: Os resultados apontano ¢tptal da amostra é de 6.872 sendo
que 4.467 (65%) do total das vitimas eram do sea&escalino e 2.405 (35%) do sexo
feminino, 6.170 (89%) procedentes de Sdo José adRito, entre 15 a 39 anos de idade.
3.598 (53%) solteiros, com ocorréncia de 4.0565%3,dos casos entre quinta-feira e
domingo e 8 (38%) dos 6bitos foram causados paommasismo cranioencefalico. Esses
dados nos déo a perspectiva da importancia namréees assisténcia a essas vitimas, uma
vez que o atendimento a essas corresponde a urtuatma sociedade devido ao numero
de internacdes, cirurgias e sequelas permanentesafpiam os mesmos. Concluséo:
Constatou-se a importancia da instituicdo de paBtipublicas para prevencdo dos
acidentes de transito, visto como uma epidemia madgue cresce com 0 aumento da
motorizacao atual.
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76. PREVINA-SE: PREVENCAO DA DOENCA RENAL CRONICA EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO/SP

Estéfano MS; Cesarino CB; Ribeiro RCHM; Bertolin . D@lho MVFR

Introducdo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é um pola de saude publica no mundo
todo. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrol@gigrincipais doencas que sdo causas
da DRC em pacientes incidentes sdo a Hipertens@oialy Glomerulonefrites e Diabetes
Mellitus. A atuacédo do enfermeiro na prevencéo B&£em a partir das necessidades dos
pacientes, € necessario detectar quais sdo ossgdgpascos, todos 0s pacientes com a
doenca instalada, nos quais a avaliacdo da funef@al © indispensavel. Objetivos:
Identificar quais sdo as caracteristicas da popalagaliada, quais sdo os grupos de risco
para a doenca renal, quais sdo os fatores de p@eoa progressao da doenca, além do
encaminhamento para uma avaliacdo especializadadbg Estudo descritivo realizado
na Unidade Basica de Saude Parque Industrial (UBSoRde foi feito a Campanha
Nacional de Prevencédo da DRC que utilizou comoegistia semi-estruturada para coleta
de dados sociodemograficos e clinicos e a Fichéiddda de Rastreamento da Doenca
Renal. A amostra foi de 161 usuéarios do SUS cordeidgual ou superior a 18 anos
moradores na regido de abrangéncia da UBS Pl ddd&&odo Rio Preto. Resultados: A
maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, idade média de 55 anos, portadores de
Diabetes Melittus e Hipertensdo Arterial, com casws familia de doenca renal,
sedentarios e possuiam co-morbidades. Dos 161 visthdos, 7% apresentaram
proteinuria e 4% hematuria. Concluséo: Verificougee a maioria dos entrevistados nao
possui manifestacdo de doenca renal, porém pergengeupo de risco para a progressao
da doenca, sendo assim, é de extrema importammavancao da doenca renal para que
ela ndo apareca tardiamente e que seja diagnasficadocemente.
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77. EXPERIENCIA DE NINTERNAQAO EM UNIDADE INTENSIVA
CARDIOLOGICA: PERCEPCAO DE PACIENTES E SEUS FAMILIA RES

Cavenaghi CK; Silva AS

Introducdo: O ambiente em Unidade de Terapia IntangUTI) € encarado como
agressivo e frio, apresentando condi¢cdes ambienttfveis e estressantes aos pacientes e
seus familiares. Inseridos neste contexto, estf@caentes submetidos a cirurgia cardiaca.
Objetivos: Descrever a percepcao sobre a expeai@ecpacientes e seus familiares quanto
a internacdo em UTI cardiologica. Método: Pesquitescritiva, com abordagem
quantitativa, realizado em dois hospitais refer@eon cardiologia, sendo um privado e um
de ensino, que atende prioritariamente a paciettesSUS, por meio de entrevista,
utilizando-se um roteiro com questdes sobre a épupma da internacdo em UTI.
Resultados: No hospital privado, a média de idaielé 68,1 anos, a maioria do sexo
feminino, que realizaram cirurgia de revacularipagé miocardio e do hospital de ensino
a meédia de idade foi 43,6 anos, em pacientes deosarob sexos, que realizaram
principalmente cirurgia de troca valvar e revaswdgdo. Quanto a experiéncia
vivenciada, em ambas as instituicdes, os pacierdesapresentaram complicacées pos
operatdrias, com tempo de permanéncia de 1 a 3 r@f@siram sentir dor varias vezes,
mas nao apresentaram dificuldades para expressa#ajderaram o ambiente da UTI
calmo; ndo se lembram da sensacédo da entubac@aquexdl, o atendimento da equipe de
enfermagem e médica foi considerado bom, embormpd de visita foi insuficiente,
disseram que a experiéncia em UTI foi como imaginae sentiram medo de morrer. Os
familiares destacaram que a comunicacao foi efegmabora se incomodassem com o
ambiente da UTI, consideraram um bom atendimentdicoée de enfermagem, dando
nota 9 e 10 para estas unidades. Conclusdo: Esdgicesonhecer as questbes relacionadas
a experiéncia de internacdo em UTI e suas implesgda vida do paciente e seus
familiares, a fim de desenvolver estratégias dervencao junto aos profissionais que
atuam em cardiologia
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78. AVALIACAO DOS RESULTADOS DE NOTIFICA(;(N)AES DE QUE DAS DE
PACIENTES APOS IMPLANTACAO DE SISTEMA ELETRONICO

Silva AS; Candido KT; Ansemo AM; Castro EDR; Pach&S

Acidente no hospital é fato e envolve profissionaigentes, visitantes, instalacbes e
equipamentos. Queda é o evento adverso mais comumas pacientes hospitalizados,
caracterizando 70% dos acidentes que ocorrem ddasdospitais, definida como uma
situacdo na qual o cliente ndo intencionalmenteavachdo ou algum plano mais baixo,
podendo esta, ser de natureza intrinseca: idadegada, sexo, diagnéstico médico e de
enfermagem, medicacdes em uso; ou de naturezansedai iluminacdo inadequada,
superficies escorregadias, etc. Processar infoonagé enfermagem é parte integral do
trabalho do enfermeiro, dando possibilidade de sacés informacdes do paciente, a
qualquer momento para toda a equipe, proporciongsadém economia de tempo. E
indiscutivel a necessidade e importancia de unersstque forneca informacdes a toda
equipe interdisciplinar na prestacédo de cuidadgsddtuario eletrénico do paciente é um
meio de informacéo utilizado pelos profissionaissa€ide, que padroniza, organiza de
maneira concisa e segura os dados relativos a@mpecimelhorando a qualidade da
assisténcia. O objetivo desse trabalho foi comparaimero de notificacdes de queda em
um hospital escola do interior paulista, antes @ apimplantacdo de sistema eletrdnico.
Foram levantadas todas as notificacbes de quedasacdientes dos seis meses que
antecederam a implantagdo do sistema, e dos se&srpesteriores a esta, evidenciando
que nos seis meses anteriores foram notificadas gu@tdas, num total de 89.101
internacdes, e nos seis meses posteriores, hotwieaghes de 100 quedas, num total de
85.098 internacdes. Estes resultados demonstram@uehouve diferenca significativa
com relagdo a numero de quedas notificadas, paereef necessaria ainda uma avaliagdo
mais ampla e criteriosa dessas ocorréncias, coasigiese que houve mudancgas no fluxo
dessas notificacdes, o que poderia revelar infobegmgelevantes para manutencdo ou
mudanc¢a no processo.
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79. INTERFERENCIAS NA PASSAGEM DE PLANTAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pereira RAM; Meneguesso B Beccaria LM; Abreu SP

'Enfermeira, Professora*

Enfermeira de UTI do Hospital de Base - FUNFARME

3pProfessora Doutora*

*Enfermeira*

*Departamento de Enfermagem Especializada da Fadellde Medicina de Sdo José do
Rio Preto - FAMERP

Introducdo: A passagem de plantdo em enfermagenmc@maunicacdo entre a equipe,
realizada em funcédo da continuidade da assistéRom.Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), devido o paciente criticamente enfermo, adigiuire importancia ainda maior, uma
vez que as informacgfes utilizadas sdo base pamcegso decisorio de intervencgdes.
Objetivo: Identificar os fatores que interferempassagem de plantdo em UTI na opinido
de profissionais de enfermagem. Método: Pesquiserittea com abordagem quantitativa
realizada em UTI de uma instituicdo de ensino, pefo de um questionario do tipo
“check-list”, contendo 14 questdes relacionadasdeéntificacdo de interferéncias na
passagem de plantdo, com participacdo de 50 poofess (Enfermeiros, Auxiliares e
Técnicos) dos diversos turnos de trabalho, no geride junho a setembro de 2009.
Resultados: As situacbes que interferem na passalgemplantdo mais destacadas na
opinido da equipe de enfermagem foram: conversadetas entre a equipe, interrupgcdes
por outras pessoas, acumulo de pessoas na unidedeted a passagem de plantéo,
telefones tocando, campainhas e alarmes dos egenpas) atraso do colaborador que
recebera o plantdo, saida apressada dos profissgueestdo passando as informacdes, 0
que coincide com outros estudos sobre esta tem#&ganto a questdo que aborda a
contribuicéo positiva da passagem de plantdo a loeirleito, a maioria concorda que ela
contribui positivamente para o armazenamento dernrdcdes. A equipe de enfermagem
considera essencial na passagem de plantdo a aaga@misobre mudancgas nas condutas
meédicas, procedimentos cirdrgicos e datas, carfstitais da dor e medicamentos
utilizados, aspectos da inciséo cirargica, curatealteracdes dos sinais vitais.Conclusao:
As interferéncias na passagem de plantdo levamo aordlinuidade da assisténcia prestada
ao paciente, pois h& quebra na transmisséo deragdres, podendo levar a consequéncias
como nao realizacdo de alguns cuidados ou posséreis envolvendo a equipe de
enfermagem.
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80. CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUANTO A
RESSUSCITACAO CARDIOCEREBRAL EM TERAPIA INTENSIVA

Rodrigues AM$; Trombeta J& Beccaria LM; Contrin LM*

Introducdo: A parada cardiaca possui varios fatdessencadeantes, principalmente em
clientes com doencas cardiovasculares e metab@ica®rre com freqiiéncia em terapia
intensiva. E fundamental o rapido reconhecimeritiegvencdo de modo organizado para
reduzir a0 minimo a sua duracdo, necessitando umacdo eficiente, rapida e
sistematizada da equipe de unidade e terapia m&erfTl). Objetivo: Verificar o
conhecimento tedrico sobre Parada Cardiorrespi@atofPCR) e Reanimacao
Cardiocerebral (RCC) da equipe de enfermagem dpiteintensiva. Método: Pesquisa de
campo, descritiva, com abordagem quantitativa zadi com 69 profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliaresjiues UTIs de um hospital de ensino,
por meio de um questionario estruturado em duatkegacaracterizacdo da equipe de
enfermagem e conhecimento sobre PCR e RCC. Ressiltaderificou-se que o
conhecimento quanto aos sinais de uma parada carftinconsiderado insuficiente. Foi
mencionada apenas a auséncia de pulsos carotideosfamorais e auséncia de
movimentos respiratorios, enquanto a auséncia dsc@ncia foi pouco assinalada pelos
enfermeiros. Ja entre os técnicos e auxiliarenappé7,5% nao sabem os sinais, 59,6%
acertaram parcialmente e apenas 22,8% acertaraps tugl itens, 0 que coincide com
outros estudos. Constatou-se que o0s aspectos oedégobre RCC, considerados
importantes para um bom atendimento como: sinaisntge parada, ordem das manobras,
padrbes de ritmos, uso de equipamentos, vias diggere a importancia do registro em
prontuario precisam ser revistos. Conclusdo: Odfiggionais das UTIs estudadas
demonstraram um conhecimento tedrico insatisfaolre a PCC e RCC. E importante
identificar as questdes que envolvem a equipe derreagem de terapia intensiva na
parada cardiaca e nas manobras de ressuscitacdaeplizar treinamento em servico de
acordo com o Guidelines 2010 sobre reanimacaoammdbral, a fim de desenvolver o
planejamento da assisténcia.
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81. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER
DE CABECA E PESCOCO

Rodrigues CDS Bertollo EG

'Docente do curso de Graduagdo em Enfermagem*

“Prof2 Livre Docente do curso de Graduacdo em Emfgem e Medicina*, Departamento
de Bologia Molecular, Coordenadora da pos gradudgdiixo Tematico da Medicina e
Ciénicas Correlatas

*Faculdade de Medicina de Sao José do Rio PretoHRRI

O presente estudo tem como objetivo avaliar a dadd de vida dos pacientes com cancer
de cabeca e pescoco atendidos no Ambulatério deif@taringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco de um hospital do interior dad&sta Sao Paulo. Fizeram parte da
amostra 50 pacientes com cancer de cabeca e pespeg@tenderam aos critérios de
inclusdo e concordaram em participar do estudoarfoutilizados dois questionarios,
desenvolvidos pelo European Organization for Rebeand Treatment of Cancer
(EORTC) QLQ-30_Portuguese Brazilian, versdo3.0 &kREO QLQ-H&N35_ Portuguese
Brazilian. Os resultados encontrados foram: 47(9d&oc¥exo masculino, quanto ao nivel
de escolaridade observou-se que 47(94%) possueimoefiumdamental incompleto em
relacdo a atividade ocupacional verificou-se qu@2%) eram agricultores. No tocante a
cor da pele, verificou-se que 36(72%) eram bran8h&2%) casados. Na avaliacdo do
sitio primario do tumor, 30(60%) eram tumores dmége, quanto de estadiamento tumoral
em estagio T Il 0 mais freqiiente com 16(32%) desxaA média global da Qualidade de
Vida (QV) dos pacientes participantes do estudajiamée a utilizacdo do questionario
QLQC30 foi de 55, 0 com mediana de 50,0 DP+ 22B¢ds que 0 aspecto cognitivo foi o
mais afetado com 77,4 de média, DP+de 23,2 e mediar83, 3; seguido de um prejuizo
nas atividades de vida diaria com 74,9 de médiat B 22,2 e mediana de 86,7; as
principais queixas referidas foram insénia, doadiga.No modulo especifico de cabeca e
pescoco QLQ-H&N35, na escala de sintomas, os pasiedo estudo apresentaram
principais queixas como dificuldade de aberturabdea, dificuldade de fala, boca seca,
dificuldade de degluticdo e reducéo da atividadeae Os resultados parciais deste estudo
permitiram concluir que a avaliacdo global da QV donsiderada boa na visdo dos
participantes, porém observam-se prejuizos nadassfimcionais e de sintomas, sendo
assim estratégias intervenientes podem melhosapaémetros.
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82. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL EM UNIDADES PEDIATR ICAS:
ENFERMEIRO E ACOMPANHANTE/FAMILIAR

Vieira MRRY: Coelho ALS

'Doutora em Ciéncias da Saude*, Docente em Sal@ziaaca e do Adolescente e Chefe
de Disciplina do Departamento de Enfermagem E s|iesuia*

’Académica do Curso de Enfermagem*

*Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

Introducdo: As relacdes humanas surtem efeitosne deas consequéncias nas mais
diversas areas profissionais; na enfermagem, elaitea especial interferéncia. Objetivo:
Verificar o relacionamento interpessoal entre enéro e familiares de criancas
internadas em unidade pediatricas em um hospitabrdgno. Metodologia: Pesquisa
descritiva, quantiqualitativa. Utilizada observagi@ocampo e entrevista. Desenvolvida em
unidades pediatricas de hospital de ensino; cdetdados realizada em marco de 2010 a
marco de 2011. Resultados: Amostra constituida2poenfermeiros, idade entre 22 e 56
anos, de 4 meses a 10 anos de atuagdo na aredivB@m conteddo de relacionamento
terapéutico na graduacéo, relatando que foi defeje50% ndo o tiveram. Visdo do
relacionamento interpessoal na unidade: relataram Ikpelacionamento, porém com
dialogo a melhorar. Visdo da importancia do acorhpate na unidade: relataram ser
importante, ajudando enfrentamento da crianca drexd processo de hospitalizacéo.
Consideracdes sobre este relacionamento: influédeidatores culturais, religiosos e
crengcas que necessitam reflexdo. Facilidades racioebmento: boa comunicagao.
Dificuldades no relacionamento: cultura e ansiedddeacompanhante, sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem e comunicacéicamegntre equipe médica e binémio.
Observacdo de campo: técnicas de relacionamertpéigico mais utilizadas: linguagem
adequada; manifestacdo da atencéo; ajudar acomparghperceber seu papel no processo
saude-doenca; verbalizar o implicito; mostrar didade; explorar assunto; manter foco
em tema abordado;; encorajar descricOes, percegcGemparacoes; fazer observacgoes.
Menos utilizadas ou até inexistente na praticar ggéncio, devolver perguntas feitas,
validar comunicacdo, resumir o que foi dito, estanuacompanhante a expressar
sentimentos/pensamentos. Conclusao: Relacionanesiite enfermeiro e acompanhante
na unidade é bom, apesar de ndo utilizarem tod@&sm@isas na pratica profissional.
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83. ELABORACAO DE PROTOCOLO DE RESTRICAO MECANICA D E
PACIENTES EM UM HOSPITAL DE ENSINO

Melara SVG™® Zequini AB*> Candido K, Jabur MRL?

1Enfermeira Supervisora da Unidade Coronariana ©RC

2Enfermeira da Comissao de Controle de Infeccagitédar

3Enfermeira Clinica da UCOR

“Enfermeira Doutora pela Escola de Enfermagem deifib Preto, Gerente do servico de
Enfermagem do Hospital de Base de Sao José dorRio. P

®Especialista em Unidade de Terapia Intensiva doitidsde Base de S&o José do Rio
Preto

A restricdo de pacientes consiste na aplicacaoisposltivos ou acado que interfere na

habilidade do cliente em tomar decisfes ou quengstsuas condicbes em movimentar-
se, alterando sua capacidade de raciocinio, liderda movimentos, a atividade fisica ou
0 acesso normal ao seu corpo. Considerando acésstmecanica um procedimento

terapéutico controverso, torna-se necessario aoragdo de um protocolo, para

proporcionar seguranca ao paciente e respaldo fegal a equipe de enfermagem. O
objetivo foi elaborar um protocolo de restricdo &reca de pacientes para padronizacao
do procedimento pela equipe de enfermagem e estabebspaldo legal para o enfermeiro
prescrever a aplicacdo da restricdo e os cuidadosssisténcia. O trabalho tem carater
descritivo, sendo realizado um levantamento bibéiigo com adaptacfes a dinamica da
instituicdo de saude. O protocolo expde a defind@oestricdo de pacientes nos servigos
de saude com detalhamento dos tipos de restricAo &dase na restricdo mecanica,
abordando seus principais objetivos e indicacOessci2ve o0s aspectos legais para o
exercicio da enfermagem na aplicagdo da restriggzinica, medidas de prevencdo das
complicacbes relacionadas ao procedimento, as tasmdem situacbes de nao

conformidade, estratégias para reducdo no uso stecé® mecanica e apresenta um
fluxograma para nortear a execucdo do procediméntlaboracdo deste protocolo visa

proporcionar cuidados de enfermagem fundamentadoseguranca e qualidade, além de
atender a necessidade de estabelecer protocadiibgdiomais.
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84. DIVERSIDADE GERACIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Soares AVN; Minami LF*; Ciampone MHT: Mira VL* Follador NN

'Doutora em Enfermagem, Diretora da Diviséo de Endglem Materno-Infantil*
“Doutoranda em Enfermagem, Diretora do Servico dsicAEducacional*

3professora Titular do Departamento de OrientacéfisBional da Escola de Enfermagem
USP

“Professora Livre-Docente do Departamento de OwéotaProfissional da Escola de
Enfermagem USP

*Mestre em Enfermagem, enfermeira do Servico ded\Rdiicacional*

*Hospital Universitario da USP.

Introducao: Atualmente, as empresas convivem cémderacoes de trabalhadores (Baby
boomers, X e Y), os gestores lidam, ao mesmo tewgo, uma forca de trabalho mais
idosa e outra mais jovem, ingressando no mercado.in@viduos da geragdo baby
boomers sao resistentes a mudanca, consideram cegompara toda vida e menos
preparados para lidar com a tecnologia. As pesdaageracao X valorizam o trabalho
autbnomo, sdo mais empreendedores e inovadoresuamatsordagem profissional,
enfatizam o trabalho em equipe. Os profissionaigettacdo Y requerem uma direcdo clara
e suporte gerencial, aléem de procurar flexibilidedautonomia para realizar tarefas e
aprendem em ambientes cibernéticos. Objetivo: ifiteart a diversidade geracional da
equipe de enfermagem em um hospital universitafibligp. Método: Trata-se de um
estudo exploratério com enfoque quantitativo. Aetalde dados ocorreu no periodo de
agosto a outubro de 2010. Para a geracéo baby baroasiderados os nascidos de 1941
a 1960; geracao X, os nascidos de 1961 a 1976aeaely, os nascidos de 1977 a 1992.
Resultados: Dos 161 enfermeiros, 13 (8%) gerachyg baomers, 76 (47%) geragédo X e
72 (45%) geracdo Y. Dos 455 técnicos e auxiliaesmnfermagem, 122 (27%) geracao
baby boomers, 233 (51%) geracdo X e 100 (22%) gerac Conclusdo: Em razéo do
estilo de trabalho, atitudes e comprometimento lmemers, X e Y; considerando que
entre os enfermeiros predomina a geragédo X e Yre &tnicos e auxiliares o predominio
da geracdo X e baby boomers, os gestores devermaiar atencdo as questdes da
diversidade geracional no ambiente de trabalhceredvendo programas para facilitar o
trabalho conjunto dos diferentes grupos. Se oogesipuderem entender as diferentes
geracoes em seu ambiente de trabalho, poderdodaprenlidar, motivar, treinar e
desenvolver esses grupos.
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85. CARACTEBIZA(;AO DA NAO CONFORMIDADE RELACIONADA A
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PELA ENFERMAGEM

Follador NN: Soares AVN; Minami LF: Ferrari CR$ Ortiz DCF

Mestre em Enfermagem, enfermeira*

’Doutora em Enfermagem, Diretora da Divisdo de Bmégem Materno-infantil do
Hospital Universitario da USP.

3Doutoranda em Enfermagem, Diretora*

*Servi¢co de Apoio Educacional do Hospital Univeasih da USP.

Introducdo: A observacdo do desempenho profissidaatnfermagem permite verificar
que existem eventos adversos relacionados as atesd assistenciais envolvendo
diretamente os pacientes, destacando-se, derdie astdministragcdo de medicamentos. O
preparo e administracdo de medicamentos consisterprecedimentos complexos, que
exige conhecimento tedrico-pratico do profissiqueaia obter um desempenho competente
e seguro. Objetivo: Caracterizar os erros de adtnagdo de medicamentos ocorridos na
pratica de enfermagem nas unidades de internacdonerospital de ensino. Método:
Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo eospiectivo de abordagem quantitativa
realizado no Hospital Universitario da Universidai#eSao Paulo no periodo de janeiro a
dezembro de 2010. Os dados foram coletados dassfabd notificacdo de ocorréncias que
sdo enviadas mensalmente pelas unidades ao See/iépoio Educacional. Resultados:
Em 2010 foram notificadas 511 ndo conformidadesstede 266 relacionados a
medicamentos. Dentre 266 excluimos 34 notificagdeis, estavam relacionados a erro de
dispensacao (distribuicdo incorreta do medicamprescrito para 0 paciente), totalizando
232 (45,4%) de erros relacionados a administragdmedicamentos pela enfermagem.
Calculando-se o indice de ndo conformidades relades a administracdo de
medicamentos pela enfermagem, no total de 65.78®mas-dia no periodo estudado,
obteve-se o valor de 0,352 por 100. Os erros decar@éntos mais frequentes foram: 57
(24,5%) erro de horario (administracdo do medicamérra do periodo estabelecido na
prescricao); 44 (18,9%) erro de omisséo (n&o adtnagao do medicamento prescrito para
0 paciente; auséncia de registro da execucdo décagéd) e 27 (11,6%) erro de dose
(administracdo de um medicamento em dose menoraiar IguUe a prescrita). Conclusao:
O Departamento de Enfermagem tem investido na dpddi conscientizando os
profissionais da importancia das notificacdes pasdhoria da assisténcia, estimulando
discussbes para mudancas de processos que poss#mibugo para reducdo das néo
conformidades relacionadas a medicamentos e snasaizéncias.
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86. ORIENTACAO E APOIO AOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS
EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Abreu SP: Santos C& Pereira RAM: Beccaria LM

'Enfermeira*

Enfermeira do Hospital AUSTA de S&o José do RiacPre
*Professora Doutora*

*Departamento de Enfermagem Especializada da FAMERP

Introducdo: A humanizacdo da assisténcia em Catdrderapia Intensiva (CTI) é um
desafio para os enfermeiros, pois sado os profisEamais frequentemente citados como
responsavel pela satisfacdo das necessidades derfesn ajudando-os a compreender,
aceitar e enfrentar a doenca, o tratamento e agegdéncias que essa nova situacao impoe
a vida familiar. Objetivo: Identificar as necessida de orientacdo e apoio a familiares de
pacientes internados em CTI. Método: Pesquisa itleacrde campo, com abordagem
qualitativa, realizada por meio de entrevista glavam sala individual, durante a visita
dos familiares, com as seguintes questdes nortestigks sensacgdes existentes devido a
distancia entre o familiar e o paciente.*Como stamdidas as preocupacdes e duvidas
sobre o quadro em que o paciente se encontra.¥éepeio do familiar frente a equipe de
enfermagem e o relacionamento existente entre a@oiidgaciente e familia, com 30
familiares em trés CTls de um hospital de ensibd pessoas/unidade) admitidos de forma
inesperada (agudamente). Resultados: Verificowiseag familias se sentem insatisfeitas
com o0 numero de pessoas que podem entrar por wlantd a visita e gostariam que
aumentasse. Algumas relatam que as informacdess dsfla insuficientes, sendo que
poderiam receber um telefonema quando mudassedoagda paciente. Também o atraso
ocorrido em alguns dias para liberar a visita gamaiedade. Constatou-se que muitas
mudancas ocorrem em suas rotinas de vida, primegrdake para familiares que ndo moram
na cidade e que apresentam dificuldades financpaes se manterem fora. Concluséo: O
enfermeiro deve reforcar os mecanismos de enframemndos familiares de pacientes em
CTI, com o objetivo de fornecer apoio emocional ebilizar sentimentos positivos.
Quanto ao atendimento oferecido, os familiareses¢éesn seguros e oferecem elogios ao
hospital e equipes multidisciplinares, destacandcseovico social, a psicologia e
principalmente a equipe de enfermagem.
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87. INCIDENCIA DE FLEBITE RELACIONADA COM A PERMANE NCIA DE
CATETER PERIFERICO

Ransato LS; Franco MHC; Castro PO; Greco NC; R&hBa

O cateter periférico € um dispositivo confeccionadi® materiais como teflon ou
poliuretano, inserido em uma veia periférica pasendcer terapia intravenosa. Nesta
terapia podem ocorrer complicagcbes como: extravastomninfiltracdo, obstrugéo e flebite,
sendo esta o foco da pesquisa. A flebite é a irtd@m das paredes das veias decorrentes
de fatores mecénicos, quimicos ou bacterianos.igtémcia de flebite vai depender dos
cuidados relacionados ao cateter e sua manipulagadp essencial a lavagem das méaos,
antissepsia da pele, desinfeccdo do dispositivotreca do cateter a cada 72 horas. O
objetivo do estudo foi identificar a incidéncia fiiebite relacionada a troca adequada do
cateter periférico. Trata-se de uma pesquisa diesce documental, com abordagem
quantitativa dos dados, realizada através da cadetalados de um impresso préprio
composto pelo nimero de pacientes internados, marder pacientes com cateter
periférico, data da puncdo e presenca de flebiilezagdo nos 3 andares das unidades de
medicina do Hospital Central da Irmandade dea Saata de Misericordia de S&o Paulo
durante os meses de setembro de 2010 a abril de 20thxa média de internacao diaria
foi de 64 pacientes; sendo que destes, 43,45 tirdadmter venoso periférico. No periodo
de 8 meses ocorreram 133 casos de flebite, serelaagumeses de setembro e outubro a
taxa de flebite era de 1,54% e 1,6%, caindo pregrasente para 0,7% e 0,2% em margo
e abril de 2011, respectivamente. Concluiu-se s a orientacdo dos enfermeiros da
unidade, da implantagéo do instrumento para anot@gd@lata da puncdo do acesso venoso
e da troca criteriosa em 72 horas, diminuiu a émia de casos de flebite e através deste
estudo serd desenvolvido um novo protocolo pargep@o e controle de flebites em
acessos venosos periféricos.
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88.~AVALIA(;AO DO CONHECIMENTO DO PAPEL DA ENFERMAGE M E
ACOES EDUCATIVAS COMO SUPORTE PARA QUALIDADE DE VID A DE
CUIDADORES DE INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN

Mekaru RK; Martins MRI
Académica de Enfermagem da Faculdade de Mediciis@idelosé do Rio Preto

Introducdo: A Sindrome de Down € caracterizada coomalicdo genética, que leva o
individuo a apresentar uma série de caracteridiigsiaas e mentais especificas. A escassa
literatura nacional sobre o tema demonstra a irapoia desse estudo. Neste contexto, o
papel da enfermagem € planejar uma intervencdenssizada junto a familia e
desenvolver programas de treinamento a serem dwali@ontinuamente. Objetivo:
Investigar sobre o conhecimento de pais/cuidaddeemdividuos com SD, profissionais
da saude e académicos de enfermagem sobre acdesfatmeiro nesta populacéo.
Objetivos especificos: caracterizar os individuodrewzistados segundo as variaveis
biosocio-demograficas e econdmicas; avaliar a dadé de vida relacionada a saude de
pais/cuidadores de individuos down; relacionaresad as orientacdes de profissionais da
saude e as variaveis socio-demograficas e psidossitiarais. Metodologia: Caracteriza-
se como hatureza descritiva, exploratoria, com ddgem qualitativa e quantitativa. A
populacao é constituida de pais/cuidadores deithatie com Sindrome de Down, diversos
profissionais da saude e académicos de enferma@snminstrumentos utilizados sao:
questionario contendo caracteristicas biosociodeffiogs, Zarit Burden Interview, para
avaliacdo da sobrecarga do cuidador, entrevistai sestruturada e Termo de
consentimento livre e esclarecido. Resultados &arcAvaliando as respostas obtidas,
temos duas maiores prevaléncias: o conhecimento theacadémicos de enfermagem
quanto de profissionais da area da saude em rekgdmpel da enfermagem com os
individuos portadores da Sindrome de Down é bastaajo e até mesmo inexistente.
Conclusédo: A graduagcdo, mesmo oferecendo infornsag@dre os individuos com
Sindrome de Down, ndo aborda de forma integra bmt@ria o papel da enfermagem
guanto aos cuidados com o recém-nascido com SieddemDown, a assisténcia aos
familiares e a socializacdo, assim os demais iofiais da area de saude também nao
terdo o conhecimento do papel da enfermagem. Uro ouitivo importante para esta falta
de conhecimento € a propria falta de sua busca.
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89. AVALIACAO DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO
TRATAMENTO COM CLORIDRATO DE ERLOTINIB ASSOCIADO AO
INIBIDOR DE CICLOOXIGENASE — 2 (CELECOXIB) E INIBID OR DA M-TOR
(RAPAMICINA): ESTUDO EXPERIMENTAL EM CANCER DE PULM AO.

Faria TMV; Barboza % Lucio SN; Faria TV%; Cury PM'

'Académica em Enfermagem*

2Académico em Medicina*

3Enfermeira*

*Prof. Dra. P6s-Graduacao*

*Faculdade de Medicina de Sao José Rio Preto, SP

Introducdo: Estudos clinicos mostraram que algwentes adversos podem limitar o
tratamento de pacientes com cancer de pulmao cua @oridrato de Erlotinibe. Esse
estudo propde associacdo medicamentosa que poasatau a resposta a esse tratamento
e diminuir seus possiveis eventos adversos. Objefivaliar possiveis eventos adversos
relacionados ao tratamento com erlotinib assoc@dcelecoxib e/ou rapamicina. Material
e métodos: Estudo experimental com camundongosipdo Balb-C e carcinogenese
induzida ap6s quatro doses de 3 mg uretana/kgadget por via intraperitoneal. Grupo
GUC: 15 animais com uretana tratados com agua aljn@rupo GUE: 15 animais
tratados com erlotinib; Grupo GUEX: 15 animaisadats com cloridrato de erlotinibe e
celecoxibe; Grupo GUER: 15 animais tratados comdriato de erlotinibe e rapamune. Os
animais receberam as medicagbes por gavagem umaove: por 7 dias consecutivos.
Resultados: No grupo GUC nenhum animal apresentent@ adverso. Em comparagao
com o grupo GUC, observamos que o grupo GUER api@senaiores alteragcdes clinicas.
J& o grupo GUE né&o apresentou diferenca nas diegagn relacdo ao GUC. As erupcdes
cutaneas apareceram no grupo GUEX mas sem difeestgistica em relacdo ao GUC,
enquanto que o houve aumento de erupg¢bes cutaresasgmpos GUE(p<0,001),
GUER(p<0,0001) e GUERX( p<0,001) quando comparaaosGUC. Conclusdo: A
combinagéo de Erlotinibe com rapamicina piorou sedgolvimento tumoral e os efeitos
adversos do tratamento. Em contrapartida tornaae avidente os efeitos benéficos da
adicao de celecoxib ao tratamento. Portanto sugsriquie devemos questionar o uso de
um inibidor da m-tor associado ao inibidor de EG{&Rotinibe) uma vez que nao
encontramos resultados que justificassem essaideeapbora ja tenhamos estudos que
mostram seus beneficios em tumores gastrointestiRair outro lado, recomendamos a
associacado do celecoxibe ao tratamento com inksdde EGFR para a diminuicdo de
eventos adversos.

Arquivos de Ciéncias da Saude - ISSN 1807-1325l-AM— Supl. 1 - 2011 89



X ENFHESP - Encontro dos Enfermeiros de Hospitai€dsino do Estado de Sao Paulo

90. TRATAMENTO DE LESAO POR EMBOLIA CUTIS MEDICAMEN TOSA:
RELATO DE CASO

Anselmo AM: Marcari AM?; Ruiz PB: Antonucci RE

'Especialista em Enfermagem em Dermatologia, Enfieancénica*

“Especialista em estomaterapia, Enfermeira Aprindaam Curativo e Estomaterapia*
*Enfermeira em Centro Cirdrgico*

“*Enfermeira Aprimoranda em Curativo e Estomaterapia*

*Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

A Embolia cutis medicamentosa ou Sindrome de Nic@laum evento adverso raro,
decorrente da administracdo de medicamentos inseutares; dentre os quais incluimos o
bi-profenide, o diclofenaco, a penicilina, a vactriglice, etc. A Sindrome se manifesta
com uma grave reacdo local a droga, caracterizadadgr aguda intensa, inflamacéo
cutanea, subcutanea e intramuscular e necrosecldss moles no local da administracéo
da injecdo; apresenta sequelas potencialmente tddevass, podendo resultar em
significativa morbidade para o individuo e o cuskevado para as Instituicdes de saude.
Desta forma, o presente estudo tem por objetiadarelm caso de lesdo por Embolia cutis
medicamentosa em regido glutea por bi-profenidi, wmma enfermaria cirdrgica do
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto. Paisioetia literatura realizou-se a busca
nos bancos de dados: Medline, Scielo e Lilacs deramperiodo de 2006 a 2011. O estudo
foi realizado no periodo compreendido entre os megeFevereiro a Abril de 2011, em
uma enfermaria cirdrgica e setor ambulatorial dehaspital escola de Sado José do Rio
Preto. O trabalho foi desenvolvido na forma de distde caso, tendo inicio apds a
autorizagdo do cliente e de seu responséavel atdwdsrmo de consentimento livre e
esclarecido e autorizacdo para registro fotogra#icteséo foi tratada com curativo local
diario (papaina gel 6% e 3%) associado a terapia Cdenara Hiperbarica e
antibioticoterapia, Este tratamento apresentoultesku satisfatério, com a cicatrizagcdo
parcial da lesdo até o momento e proporcionanddi@te o alivio da dor e qualidade de
vida.
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91. SUCRALOSE NA ADRENAL DE RATAS PRENHAS: PREPARO DE
MATEIRAL

Pereira MT; Almeira DB; Pereira D; Oliveira DAR

Introducdo: Durante as Ultimas décadas, entre ogupys langados diariamente no
mercado farmacéutico a classe dos adocantes sargucralose. Embora o aclcar e a
sucralose tenham estruturas muito parecidas, misrga nao é capaz de metabolizar a
sucralose, o que faz dela uma substancia zeroa&andicada para diabéticos. Durante
quinze anos foram realizados mais de 140 estudos gemonstrar a seguranca da
sucralose e concluiu-se que a sucralose nao teioseteratogénicos ou mutagénicos,
porém alguns indicam perda de peso fetal e proldayastrointestinais. Adrenal, glandula
endocrina, envolvida por capsula fibrosa localizatdre o rim. Principal funcgéo:
estimular conversdo de proteinas e gorduras emsglicdiminuir captacdo de glicose,
elevar utilizacdo de gorduras, sintese e libertagdohormonios corticosteroides e
catecolaminas. Objetivo: Colher material biolégitmratas prenhas submetidas ao uso de
sucralose oral e de ratas controle (adrenal). Mébdgéha: A droga utilizada neste estudo foi
a sucralose (LINEA), na dose de 15 mg/kg de pespocal ao dia, por via gastrica, do
primeiro até 20°. dias de prenhez. Foi comparangdia de peso corporal, dos animais
estudados e para o tratamento estatistico o tdst&tudent foi empregado. Resultados: As
ratas tratadas com sucralose tiveram desenvolvardstprenhez dentro dos padrdes de
normalidade comparando-se com as ratas control@en@o o peso e o comprimento das
placentas. Para o estudo foram retirados 5 adrefei8 ratas tratadas controles e 6
adrenais de 3 ratas tratadas com sucralose paexrippgstudo morfométrico. Conclusao:
Observou-se que ndo houve alteracdes significantiogpeso de ratas prenhas submetidas
oralmente ao seu uso, no peso de placentas, naicoempo de corddo umbilical, no peso
de fetos de ratas tratadas em comparacdo com catdoles e as adrenais das ratas
prenhas foram colhidos e reservados para fututad@s pelo grupo.
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92. ENTREVISTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM PRE OPE RATORIO
DE CIRURGIA CARDIACA

Cavenaghi CK; Posteli MF

Introducdo: A entrevista de enfermagem realizad&isitga pré-operatéria € um recurso
utilizado pelo enfermeiro para orientacdo e levaetato de dados sobre o histérico do
paciente cirurgico, afim de planejar a assistér@lgetivo: Elaborar um instrumento para
entrevista de enfermagem a pacientes em pré opera® cirurgia cardiaca. Método:
Revisdo bibliografica para obter subsidios da ditee sobre visita pré operatéria e
entrevista de enfermagem, assim como foi considesaglivéncia pratica da equipe de
enfermagem, em um hospital privado referéncia exdialagia em Sao José do Rio Preto.
Resultados: O instrumento consta de dados de fidegéo, entrevista, exame fisico,
confirmacdo de exames, confirmacdo de vagas, @easequipes, orientacbes gerais ao
paciente: jejum, preparo da pele, supervisdo deerteggenital e a friccdo da pele com
bucha de clorexidina para retirada de oleosidadtegae apos tricotomia), uso de camisola
cirdrgica, gorro e propé, somente deitar na canda aptroca dos lencois, nos banhos pos
tricotomia, paciente devera permanecer na macarpaeber medicacdo pré anestésica,
orientacdo quanto a retirada de protese dentssiaalee, brincos, anéis e entrega dos
pertences aos familiares, orientacdo quanto a farémica e meias eléstica para usar apos
a cirurgia, horario de informacdes e visita na WKit,banho. Transferéncia para o centro
cirurgico, explicar sobre: anestesia, intubacéongdagem, drenos. Para a unidade de terapia
intensiva, esclarecer sobre: tubo orotraqueal, toopacdo, cateteres, bipap, banho,
posicionamento dos bracos e decubito. Transfergrare o quarto, explicar sobre:técnica
de posicionamento para deitar, sentar e levantaagticos, fisioterapia, higiene intima
rigorosa em pacientes com safenectomia. Por fifiorgar sobre leitura do manual e
checar o preparo pré operatorio. Conclusdo: A edaido e utilizacdo de um instrumento
para realizacdo da visita pré operatoria tem cdnaidade fornecer informacdes passo a
passo ao paciente, no intuito de amenizar a susAdefrente a cirurgia cardiaca e
sistematizar a assisténcia de enfermagem.

Arquivos de Ciéncias da Saude - ISSN 1807-1325l-AM— Supl. 1 - 2011 92



X ENFHESP - Encontro dos Enfermeiros de Hospitai€dsino do Estado de Sao Paulo

93. O SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE: REVISAO SOBRE A
IMPLEMENTACAO NO BRASIL

Toledo LA
Académica de Enfermagem da Universidade Paulistap@s JK

O Sistema de Informag&o em Saude (SIS) é o conflenttados e informacdes organizadas
de forma integrada, com objetivo de atender a ddema&nantecipar as necessidades dos
usuarios. Sua coleta, organizacao, distribuicagodibilizacdo sdo de responsabilidade
da equipe multiprofissional. Um SIS eficiente far@esubsidios para analise de condi¢des
de saude da populacdo, eleicdo de prioridades,lizagidio de recursos e definicdo de
politica setorial. O trabalho teve como objetivalimar levantamento bibliografico sobre o
tema Sistemas de Informac¢do em Saldde no Brasdtndigiando o nimero de producdes
indexadas na base de dados LILACS que abordam atitennos ultimos 10 anos,
caracterizando os estudos segundo ano, tipo ddcagdd e desenho metodoldgico.
Durante o estudo pode ser observado que poucotsdoesaté o0 momento sobre a
utilizacdo dos diversos tipos de sistemas de irdgén em saulde disponiveis no pais
originando artigos que abrangem principalmenteigteraas relacionados ao numero de
mortes e nascidos vivos. Uma vez aplicado o Fomoul@ara coleta de dados
bibliograficos (POLETTI 2000), processados os mesmobtido as informacdes que disso
gerou conjuntamente com as respectivas analisesluése: No que tange ao nimero de
publicacbes indexadas na base de dados LILACSnhfeelecionados 20 artigos o tema
com enfoques no tipo de sistema, problemas nansplantacédo, uso e desenvolvimento.
Dos trabalhos analisados 65% foram publicados nioge de 2006 a 2010 refletindo um
maior acesso e uso dos recursos tecnoldgicos. Qaandesenho metodoldgico 45% dos
trabalhos eram de carater qualitativo e apenassE)®@tavam de revisao de literatura. Os
resultados obtidos permitem concluir que para Wi a producdo automatizada de
informacgéo é preciso conduzir com éxito o procesamplantagcédo dos SIS respondendo,
as demandas, antecipando as necessidades dososesvijos usuarios, melhorando a
qualidade dos servicos prestados.
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94. AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DO INSTITUTO
ADOLFO LUTZ SOBRE HANSENIASE

Rocha F; Cunha R; Amorim K; Nardi S; Paschoal V

Introducdo: A Hanseniase é uma doenca cronica;dioa e transmissivel. E uma doenca
infecto-contagiosa, de evolucéo lenta, que se mstaifprincipalmente através de sinais e
sintomas dermatoneurolégicos: lesbes na pele @eerwss periféricos, principalmente nos
olhos, maos e pés.A capacitacdo desses profissiangilia o paciente no esclarecimento
de suas duvidas principalmente quando ele apresemtportamento inibitério na consulta
meédica e nos atendimentos. Objetivos: Verificatonhecimento tedrico de funcionarios
do Intituto Adolfo Lutz sobre a hanseniase, consiggo o local de atuacdo, idade,
escolaridade e tempo de servico na area. Metodoldgata-se de um estudo descritivo,
exploratério e de campo, que serd realizado comewsta com participacdo 30
profissionais do IAL e convidados para testar semhecimento leigo sobre Hanseniase
Resultados: Foram entrevistados 36 profissionaidréa da saude, com a média de idade
de 39,25 (dp +- 14, 72). Na avaliacao os funciasado instituto Adolfo Lutz, através do
pré-teste instrumento utilizado para mensurar o heomento observou-se um
desconhecimento dos profissionais sobre hansertaserelacdo as questbes gerais da
hanseniase, obteve-se uma média de 21 (58,3%) etthsamas respostas. Ja sobre o
diagndstico a média foi de 18,5 (52,4%) de acesoigre transmissao a média permaneceu
em torno de 17,1 (47,4%)e em relacdo ao tratameéuwocluséo: Observou-se que o
conhecimento sobre a hanseniase foi insatisfap@iims profissionais, pois a maioria das
questdes foi respondida de forma incorreta, sentiz@nportante a Educacao continuada
nas instituicbes pesquisadas. Os principais aspegte devem ser trabalhados na
educacdo continuada devem ser as politicas de gaiideHanseniase, tratamento sinais,
sintomas, transmisséo, tratamento possibilitanda assisténcia de qualidade por esses
profissionais para a populacgéo.
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95. IDENTIFICACAO DO ESTAGIO DA ULCERA POR PRESSAO PELOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Simao CME: Caliri MHL?

'Enfermeira Mestre pela USP- EERP, enfermeira inic Hospital de Base de S&o José
do Rio Preto

“Doutora em Enfermagem. Professora Associada dalé&Est® Enfermagem - USP
Ribeirdo Preto

A Ulcera por Pressdo (UPP) esta inserida no cométseguranca do paciente. Além da
prevencao, ressalta-se a importancia do estadiangeniesdo e a identificagdo do seu
estagio inicial para que sejam intensificadas adiadas preventivas para que a lesdo néo
evolua. Este trabalho visou relatar os registroerdermagem no prontuario em relacéo a
presenca e estadiamento da UPP. Tratou-se de wmoegescritivo exploratério com
andlise quantitativa, realizado nas quatro Unidatiegerapia Intensiva de um hospital
universitario de porte extra do interior do Esta@oSao Paulo. A coleta de dados ocorreu
em Outubro de 2009. Foram analisados os regisgosntermagem de 346 pacientes e
comparados as observacfes da pele realizadas geejaigadora. Foram realizadas 1237
observacbes da pele, sendo 773 de pele integral elapresenca de UPP. Das 773
observacdes de pele integra, constatou-se 39,7%trosgcorretos e das 464 observacoes
da presenca de UPP foi verificado 85,5% de registaretos. Quanto ao registro do
estagio das UPPs nos prontuarios, dos 40 pacigoteslesenvolveram a lesdo durante a
internacéo, foi constatado apenas 1 registro @ (@%); dos outros registros, 80% eram
descricbes das caracteristicas da lesdo e cordispomos estagios das Ulceras. Foram
observadas 105 Ulceras no estagio |, no entantda haenas 2 registros corretos.
Observou-se que a maioria dos registros foi fadtagpixiliares e técnicos de enfermagem.
Em concluséo observou-se que os profissionais féeneagem realizaram mais anotacdes
sobre as caracteristicas da UPP. Tal fato podetappara uma dificuldade na realizacédo
do estadiamento e na identificacdo da Ulcera ragist. Considera-se importante que os
profissionais sejam capacitados continuamente dobliess os aspectos da UPP, inclusive
sobre a identificacdo do estadiamento, medidaseptedas e sobre o registro no
prontudrio.
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96. SUCRALOSE NO DESENVOLVIMENTO DE PLACENTA DE RATAS
PREPARO DE MATERIAL

Pereira D; Oliveira DAR": Almeida DB": Pereira MT: Azoubel B: Wolf APT®: Paschoal
VDA*

'Académico do Curso de Enfermagem*

*Professor Titular, Coordenador da P6s-Graduagao*

3pesquisadora da Danone;

*Professor Adjunto de Ensino do Departamento de &aldletiva e Orientacdo
Profissional*

*Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Prefo - S

Introducdo: Durante as Ultimas décadas, entre ogupys langados diariamente no
mercado farmacéutico a classe dos adocantes sargucralose. Embora o aclcar e a
sucralose tenham estruturas muito parecidas, misrga nao é capaz de metabolizar a
sucralose, o que faz dela uma substancia zeroa&andicada para diabéticos. Durante
quinze anos foram realizados mais de 140 estudos geemonstrar a seguranca da
sucralose e concluiu-se que a sucralose nao teitoseteratogénicos ou mutagénicos,
porém alguns indicam perda de peso fetal e proldayastrointestinais. A placenta impede
moléculas de alto peso molecular de entrarem ertattooom o feto e secreta hormdnios
como: progesterona, gonadotrofina coriénica (HCI&monio lactogénio, estrogénio;
estrogenos, somatomamotropina coriénica humanai@hj€olher material biologico de
ratas prenhas submetidas ao uso de sucralosedgakbgéas controle (rim). Metodologia: A
droga utilizada neste estudo foi a sucralose (LINE#a dose de 15 mg/kg de peso
corporal ao dia, por via gastrica, do primeiro 208. dias de prenhez. Foi comparada a
média de peso corporal, dos animais estudadosaeop@atamento estatistico o teste t de
Student foi empregado. Resultados: As ratas tratadam sucralose tiveram
desenvolvimento da prenhez dentro dos padrdes uheahidade comparando-se com as
ratas controle, mantendo o peso e o comprimentoptiaentas. Para o estudo foram
retirados placentas de 5 ratas tratadas controlespkacentas de 5 ratas tratadas com
sucralose para posterior estudo morfométrico. @sadd: Observou-se que ndo houve
alteragOes significativas (p>0,05) no peso de rptashas submetidas oralmente ao seu
uso, no peso de placentas, no comprimento de cart@dical, no peso de fetos de ratas
tratadas em comparacdo com ratas controles e aenfda das ratas prenhas foram
colhidas e reservadas para futuros estudos petmgru
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97. A SEGURANCA DO PACIENTE EM ESTUDOS CLINICOS: DESAFIOS PARA
A ATUACAO DO ENFERMEIRO

Faria TMV; Oliveira TCA; Faria TV

Introducdo: O enfermeiro é um profissional da saage tem papel de extrema
importancia na conducao de estudos clinicos poderdccer papel de coordenador de
estudos clinicos ou atuar diretamente como enfeonnei gerenciamento da assisténcia do
sujeito de pesquisa e nos cuidados a esses paciEnagravés da participacéo dos sujeitos
de pesquisa que se pode avaliar a eficacia denieatas clinicos. Portanto pensando na
qualidade dos estudos clinicos e na segurancaljesos de pesquisa propomos esse
estudo. Objetivo: Descrever a atuagado do enfernmargarantia da seguranca do paciente
em estudos clinicos e a atuacdo desse profissangerenciamento da assisténcia ao
sujeito de pesquisa e em seus cuidados. Metodolbgita-se de um estudo descritivo do
relato de experiéncia de duas enfermeiras que awmnmcentro de pesquisa clinica
oncolégico e descricdo dos desafios dessas pmfasi para garantia da seguranca do
sujeito de pesquisa. Resultados: A protecdo datsuje pesquisa: Iniciou com a adogéo
do consentimento voluntario que garante que a pesselvida deve ter capacidade legal
de dar o consentimento de sua participacdo em tmleeslinico. O paciente tera sua
seguranca garantida pela atuacéo de toda a eduysdo do enfermeiro na gerencia e na
assisténcia do sujeito de pesquisa: - dar contiggichos atendimentos de pesquisa apos
aprovacao de oOrgdos regulatérios; - ter conhecmnentologico suficiente avaliar sua
participacdo no estudo; - durante o tratamentawrinér o paciente sobre 0s possiveis
eventos adversos, instrui-los sobre os registrasiodi e continuos desses eventos e
capacitar a equipe de investigadores. Assegurarogpaciente tenha uma assisténcia
holistica e com qualidade de acordo com as boagagsealinicas. Consideracdes Finais:
Os sujeitos de pesquisa tém sua seguranca garapgltes Orgdos regulatorios,
investigadores e principalmente pelo enfermeirpelguisa ao gerenciar sua assisténcia e
seu cuidado.
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98. DIA NACIONAL DE PREVENQAO E COMBATE A~HIPERTENS AO 2011 -
RESULTADOS DA LIGA ACADEMICA DE HIPERTENSAO DA FAME RP

Gaglianone CCt; Finco BF; Oliveira RB2; Cesarir®*QMartin JF\V/

'Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem*
’Académico do Curso de Graduacdo em Medicina*
3Professora Doutora do Curso de Graduacdo em Enjemta
“*Professor Doutor*

*Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS)m importante problema de saude
publica em razéo de sua alta prevaléncia e ba#as tde controle. Campanhas voltadas
para a prevencdo sao um importante instrumentoddeaedo, conscientizagdo e um
meétodo de diagndstico barato e de efetividade iat@dem termos de saude publica.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de HAS, taxa dahmrimento e controle em individuos
que participaram do Dia Nacional de Prevencao el@tena Hipertensdo 2011 em Sé&o
José do Rio Preto-SP. Metodologia: Niveis presssricforam obtidos por
esfigmomandmetro aneroide, seguindo as recomerslaiz®/ Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. A coleta de dados foi realizada coth iadividuos com idade &#8805;18
anos e também foi aplicado um questionario padaoloizA analise estatistica foi feita por
meio do teste t de Student e Fisher. Resultadasint@nalisados 441 individuos com
média de idade de 54,4+16,1 anos, sendo 46,9% reslfie=207) e 53% homens (n=234).
A prevaléncia geral de HAS (PA&#8805;140/90 mmHgj) de 29% (n=126). Entre os
fatores associados a presenca de niveis pressaifieoados destacamos nos individuos
hipertensos uma maior faixa etaria (58,0+14,1 X25P6,9 anos, p<0,0001), sexo
masculino (62,9% X 46,0%, p<0,0001). Concluséo:révaléncia geral encontrada em
nosso estudo (29%) reforca a importancia de canyzambltadas para a prevencéo de
doengas como a HAS. Corroborando a literatura, esltados apontam para uma
associacao entre HAS e maior faixa etaria. Em dertde tais fatores, tornam-se cada vez
mais necessarias campanhas educativas que viseagmostico e tratamento precoce
como forma de evitar complica¢des futuras e lesGesrgaos-alvo.
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99. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO EXTRAVASAMENTO
QUIMIOTERAPICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Oliveira FF: Mosconi J\; Pereira ME; Renné CSK Alves AFSM

'Enfermeira, P6s graduacéo em Oncologia e Estonpid&ra

’Enfermeira, Pés graduacdo em Urgéncia e Emergé@ciardenadora do Servico de
Oncologia*

3Enfermeira, P6s Graduacdo em Administracdo HospjtBbs-graduacdo em Oncologia*
“Enfermeira, Gerente de Enfermagem e ResponsaveicB&c

°Enfermeira, Docente da Pontificia Universidade Iztdle Pocos de Caldas.
*Irmandade do Hospital da Santa Casa de PocosldaCa

Introducdo: O extravasamento de quimioterapicoesSaape de droga do vaso sanguineo
para os tecidos circunjacentes, constituindo evewleerso, que deve ser notificado,
devendo ter o seu monitoramento continuo para sendlas causas e das medidas
implementadas. Objetivo: descrever a assisténcentiymagem no tratamento de lesdes
causadas por extravasamento quimioterapico. Meerimétodos: trata-se de um relato de
experiéncia da conduta de enfermagem adotada nwso da extravasamento de
quimioterapico num servico de oncologia de um Hasmo interior de Minas Gerais.
Utilizou-se para a coleta dos dados a consultanflrraagem e o exame fisico além de
fotos sequenciais da les&o. Obteve-se a autorizBg@aciente por escrito para divulgacéo
do caso. Resultados: paciente do sexo masculinand®, divorciado, com diagnostico de
cancer de esbéfago avancado em tratamento quinpateréom Mitocin, Vimblastina e
Cisplatina. O extravazamento ocorreu ap0s o0 segaictibde quimioterapia, em dorso de
MSD, porém o paciente somente procurou o servigs apte dias. O fechamento da leséo
se deu em 28 semanas com a utilizacdo de desbntaroielrgico e enzimatico com
papaina 10% e utilizacdo de gaze impregnada corolgget O paciente recebeu apoio
psicologico, nutricional e acompanhamento do sersagial. Conclusdo: O cuidado com a
lesdo demandou avaliacbes e mudancas na condustami@s, trazendo uma série de
repercussbes na qualidade de vida do paciente. gkdadpem multidisciplinar foi
determinante para o sucesso do tratamento, em mi@ito ndo foi somente tratar a leséo,
mas sim atender o paciente em todos o0s aspedtms fisiquico,social e espiritual.
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100. A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DE RECURSOS MATE RIAIS E
TECNOLOGICOSANO TRATAMENTO DE DERMATITE PERIESTOMA: UM
RELATO EXPERIENCIA

Oliveira FF; Renné CSRl

‘Enfermeira, P6s graduagéo em Oncologia e Estonpid&ra
’Enfermeira, Gerente de Enfermagem e ResponsaveicB&c
*Irmandade do Hospital da Santa Casa de Pocosldaa

Introducdo: A causa de estomas intestinais podeligersificada podendo ser de carater
definitivo quanto de carater provisorio. Entre a&ias complicacbes decorrentes da
confeccdo dos estomas, esta a dermatite periestadigétivo: descrever sobre a
importédncia do conhecimento de recursos materiaigcaoldégico na assisténcia de
enfermagem ao paciente com complicacdo de estdesdiimal. Materiais e métodos: trata-
se de um relato de experiéncia da conduta de eaferm adotada num caso de dermatite
periestoma num servico de oncologia de um Hospltalinterior de Minas Gerais.
Utilizou-se para a coleta dos dados a consultanferreagem e o exame fisico além de
fotos sequenciais da lesédo. Obteve-se a autorizBc@aciente por escrito para divulgacéo
do caso. Resultados: Paciente do sexo feminincarid, casada, com diagnéstico de
cancer de intestino, submetida a laparotomia eagloya mais enterectomia, realizada
anastomose ileo-colon-latero-lateral, permanecarmo ileostomia provisoria. No pos
operatdrio paciente apresentou dermatite irritadlegrau moderado em regiao periestoma,
0 que dificultava a colocacao do equipamento. €alizada avaliacdo da leséo por meio da
consulta de enfermagem e proposto o tratamentopemta e pé de hidrocoloide, e uso de
base convexa. Em uma semana houve melhora totak@a. Concluséo: O Cuidado das
complicagbes decorrentes a estomas intestinais deveembasado no historico de
enfermagem e avaliacdo fisica da pessoa estomizadaiderando as condicOes
nutricionais, psicolégicas, sociais e econdémicEsnalisso, é necessario que o enfermeiro
conheca os recursos disponiveis no mercado e temihiidades para intervir de forma
efetiva.
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101. PBEVALENCIA DE ATENDIMENTOS NA CLASSIFICACAO D E RISCO DO
CONVENIO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO INTERIOR D O ESTADO
DE SAO PAULO

José DP, Marcari AM?; Antonucci RB; Magnani LAFN; Rodrigues CD$

'Enfermeiro, Especialista em Urgéncia e Emergéndiaifermeiro da Emergéncia do
Convénio do HB, Membro do Grupo de Curativo-HosdpltaBase

“Aprimorandas em Curativos e Ostomias*

*Enfermeira, Membro do grupo de Curativos do HospitaBase

“Docente do Curso de graduacdo em enfermagem*, €oadora do Grupo de curativos*,
Coordenadora do Curso de P6s Graduacdo em EnfemeageDermatologia*

*Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

Introducdo: A Sindrome de Fournier € uma infeccaminpcrobiana, sinérgica,
necrotizante, de inicio agudo, envolvendo a fasaigerficial e freqiientemente a fascia
profunda da regido genital e perineal, cursando gaves mutilacdes e elevado indice de
mortalidade. Objetivo: Avaliar a evolugdo da cizatcdo da Sindrome de Fournier com o
uso de papaina gel. Metodologia: Estudo descrdivadipo estudo de caso. Paciente JPN
52anos, trabalhador rural deu entrada no servi¢dian®8/02/2011 histdria de edema de
bolsa escrotal e febre a dois dias com diagnésc8indrome de Fournier, encaminhado
ao centro cirdrgico para o desbridamento. No di@2,%aciente apresenta extensa area de
tecido desvitalizado em bolsa escrotal, rafe palieepénis, foi pedido parecer para o
grupo de curativo da Funfarme, foi indicado o us@dpaina gel a 6% em toda area com
curativo em trés camadas 2x dia, manteve-se a tonuu 6 dias, paciente retorna ao
centro cirlrgico para exploracdo de abscesso erorégguinal direita e desbridamento
cirirgico, no dia 09/03 inicia-se tratamento comdjie com Camera Hiperbarica.
Mantém-se curativo com papaina gel a 3% e ocluidér&s camadas. Melhora do aspecto
da lesdo apresentando ferida com tecido de graéfulagmédia quantidade de secrecdo
amarelada, viscosa, porem sem sinais flogistiexgbe alta hospitalar. No dia 13/04/11
comparece ao ambulatério de curativos da FAMERRxame apresenta ferida em regido
escrotal, inguinal e peniana com tecido de gradolaadio, com pouca secrecdo e sem
odor, com contracdo da ferida e presenca de epitéhel abaixo do escroto de 10cm de
extensdo com saida de secrecao viscosa de col@agielada com odor fétido, chamado
equipe médica para avaliacdo, feito limpeza em wdansdo com SF0,9% e instilado
papaina gel a 3%. Conclusdo: A papaina gel moseocadequado para o tratamento da
ferida provocada por Sindrome de Fournier.
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102. CLASSIFICACAO DO GRAU DE COMPLEXIDADE DE PACIE NTE
CIRURGICO ONCOLOGICO PELO INSTRUMENTO DE FUGULIN:
EXPERIENCIA DO HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

Rezende t; Polo O

‘Enfermeira Assistencial da Internacdo CirdrgicaHimspital de Cancer de Barretos -
Fundacao PIO XIlI

Introducdo: A classificagdo de paciente atravésamaplexidade do seu cuidado pode ser
realizada por diversos instrumentos, como por ek@ngg descritos por Perroca (1996) e
Fugulin (2005). Tais instrumentos permitem o addquéimensionamento de pessoal para
a realizacdo de uma assisténcia segura e quadifi€ad nosso meio ha poucos estudos que
descreveram a aplicacdo destes instrumentos enenpexi oncoldgicos, sobretudo o
descrito por Fugulin. Objetivo: Descrever os reslds obtidos a partir do instrumento de
classificagdo de complexidade de Fugulin em umarersdria cirlrgica oncolégica.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo deslgido na unidade de internacao
cirirgica do Hospital de Cancer de Barretos (SadoR&P). Aplicou-se o instrumento de
Fugulin durante o periodo de janeiro a marco dé 204 todos os pacientes internados por
duas enfermeiras treinadas. O questionario é cdmpm® 12 indicadores criticos de
cuidados que consideram diferentes graus de coidptbx assistencial. Tais indicadores
possuem graduacéo de 1 a 4, apontando a necessidadente de cuidados ao paciente. A
complexidade dos cuidados varia conforme a pontuabfida no instrumento: minimos
(12 a 17 pontos), intermediarios (18 a 22 pont&l&),dependéncia (23 a 28 pontos), semi-
intensivos (29 a 34 pontos) e assisténcia intengeana de 34 pontos). Resultados:
Avaliaram-se 4.421 pacientes, dos quais 14,34%nfarkassificados como de cuidados
minimos, 12,16 % cuidados intermediarios, 60,68uldarios de alta dependéncia, 11,51
% cuidados semi-intensivos e 1,28 % cuidados intessConclusdes: O instrumento de
Fugulin permitiu classificacdo da complexidade dedados em pacientes de uma
enfermaria cirdrgica oncoldgica. Quando comparagmstrumento descrito por Perroca,
o de Fugulin mostrou-se mais adequado neste context
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103. CONHECIMENTO SOBRE BIOSSEGURANCA E RISCOS OCUFACIONAIS
DAS PESSOAS QUE ATUAM NOS LABORATORIOS DE ENSINO EPESQUISA

Esteves DM Barboza DB

'Académica de Enfermagem*

Enfermeira, Professora Doutora do DepartamentorderfBagem em Salde Coletiva e
Orientacao Profissional*

*Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto

Introducéo: Os laboratérios de pesquisa e ensindogdis de aprendizado constante para
0s que freqlentam. Para tanto torna-se necessagico cambiente e o trabalho sejam
planejados de forma harménica e sem intercorrérafias de prevenir a exposicao e
indevida aos agentes de risco a saude assim coamdentes. Objetivo: Identificar o grau
de conhecimento sobre biosseguranca e riscos donp&c a que estdo expostos as
pessoas que atuam nos laboratérios de ensino eigeste uma faculdade do interior
paulista. Metodologia: Trata-se de um estudo diseréxploratorio, transversal, sobre o
conhecimento dos profissionais que freqientam losrdadrios de ensino e pesquisa de
uma faculdade do interior paulista. Foram entradis$ os pesquisadores, estagiarios e 0s
técnicos de laboratérios que atuam nos laborat@&®ensino e pesquisa da instituicao
campo de pesquisa. Os dados foram coletados mediaaplicacdo de um instrumento
proprio semi estruturado por um periodo de trésemeantando a partir da aprovacdo do
CEP. Resultados: A populacdo do estudo foram d@e33oas, sendo que destes, 21
(63,6%) é do sexo feminino e 12 (36,4%) sdo do seasculino, com a faixa etaria entre
20 a 60 anos, com carga horaria de trabalho déGheras por dia, estando expostos 22
(66,7%) desta populacdo a riscos quimicos e biod8giE destes 33 entrevistados, 23
(69,7%) consideram o ambiente de trabalho perigdsocluséo: Estes dados nos dao uma
reflexdo sobre os riscos ocupacionais dos trabatkack a aplicacdo da biosseguranca em
laboratérios de pesquisa e ensino de uma faculdadateiror paulista, para que assim
possa contribuir para a seguranca do ambiente dav@, gerando um bom
desenvolvimento no trabalho e ganho na qualidade.
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104. CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA SAUDE
ESCOLAR

Silva JC; Fadil ACG; Meikosakuma E

O enfermeiro, diante da globalizacdo aceleradee #®wnecessidade de atualizar seus
conhecimentos especificos para compor o novo lrfpapel desse profissional na saude
publica para assim empenhar e desenvolver subsia@es no mercado de trabalho. Dessa
forma, devido a essas transformacbes, € necesdariam ensino de qualidade em
educacédo na area da saude, na busca de orienfdigramisseminar o valor da saude na
escola. O referido estudo analisa o papel do eefeomas modificagcdes que durante anos
vém crescendo gradativamente e ocorrendo ao loadostbria da enfermagem quanto a
saude dos escolares. Diante da realidade cadaaiszxlara e complexa da necessidade do
enfermeiro atuar como educador em escolas no amdiégregar aos alunos a importancia
do saber e dos cuidados com a saude na fase donmatd, esse estudo teve como
metodologia uma analise qualitativa, transversalfigb reverséo de literatura, com base
em referenciais bibliograficos. No contexto dosuéss, buscamos em nossos
levantamentos trazer a tona a discussédo de quenpsd®mo enfermeiros, empenhar-nos
na proposta de implantacdo de um projeto voltadoriagcas e adolescentes e trabalhar
com a qualidade de saude e prevencdo de escd\ass, no inicio da sua formacéo, logo
nos primeiros passos, a crianca passa a adquibitobasaudaveis a transmitir esse
aprendizado a sua familia. Portanto chegamos dus@utcde que o papel desempenhado
pelo enfermeiro na escola é como educador em sg@idee ndo ha como trabalhar com
prevencdo de doencas se ndo houver educacdo. Desdes levantamentos, o enfermeiro
figura como responsavel por levar qualidade de a@aescolares.
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