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Esta publicacao disponibiliza ao leitor, em formato de slides, as apresentacoes dos egressos dos Programas
de Residéncia realizadas durante o Ill Encontro de TCR da COREMU SMS-SP. Além disso, complementa os

resumos publicados nos Anais, que estao acessiveis na BVS SMS Sao Paulo.
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INTRODUGAO

A oxigenoterapia é a administracdo de oxigénio suplementar. E indicada para hipoxemia com PaO2 < 60
mmHg ou SpO2 < 90%. A escolha entre dispositivos de baixo ou alto fluxo depende da clinica com
metas de SpO2 90-94% ou 88-92% em pacientes hipercapnicos (O'DRISCOLL, 2017; SilLVA, 2020). .

Estudos como o de Barreto (2017) destacam a necessidade de educacao e protocolos baseados em
evidéncias uma vez que o uso inadequado pode causar hiperoxia e aumento da mortalidade. Diretrizes
como BTS e BMJ aprimoram praticas e decisoes clinicas (SIEMIENIUK, 2018).

Baseado no modelo de Miller (1990), que enfatiza a pratica (“fazer’), este estudo avaliou o
conhecimento tedrico inicial sobre oxigenoterapia, essencial para o desenvolvimento de competéncias

praticas.

Faz

Mostra
como

Sabe como

Sabe

nnnnn

' '\2/. . « A . .
a -%FQ Fig.1: Piramide de Miller S e
Tasip A ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

SAUD



OBJETIVOS

Principal: Verificar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude da area de
medicina, enfermagem e fisioterapia em relagcao ao uso da oxigenoterapia em pacientes

adultos.

Especificos: Verificar o nivel de conhecimento dos profissionais sobre as indicacoes e

contraindicagoes da oxigenoterapia;

Sobre os dispositivos, fluxos e suas indicacoes;

Descrever os riscos do uso indiscriminado dessa terapia medicamentosa.

\\\\\

PREFEITURA DE
SAO PAULO

AR
Comissdo Ja_gf, déncia SA U DE
1ISSiona



METODO

0 Fol realizado um estudo de campo, descritivo, exploratorio por meio de um questionario
criado na plataforma Google Forms

0 O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado conforme
parecer, sob o Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) numero
77322924.9.0000.0086. Numero do Parecer: 6.681.814.

0 Esse questionario foi aplicado para os profissionais de medicina, enfermagem e
fisioterapia

[0 Foram realizadas consultas eletrénicas nas bases de dados Scielo, Pubmed, BMJ e BVS.
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RESULTADO / DISCUSSAO

A amostra foi composta por

fisioterapeutas.

36 profissionais

Tabela 2. Prevaléncia e caracterizacao dos 36
participantes da pesquisa de um Hospital Municipal
da Cidade de Sao Paulo

Variaveis N %
Sexo Feminino 20
biologico  \155culino 16 44,4%
Prefiro ndo informar 0 0%
Idade Entre 21-29 anos 8 22,2%
Entre 30-39 anos 10 27, 8%
Entre 40- 49 anos 14
Acima de 50 anos 4 11,1%
Raca Branca 25
Negra 3 8,3%
Parda 7 19,4%
Indigena 0 0%
Amarela 0 0%
Prefiro ndo informar 1 2,8%
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Tabela 3: Percentual de area de formacao e tempo
de experiéncia profissional dos 36 participantes da
pesquisa de um Hospital Municipal da Cidade de

Sao Paulo
Variaveis N %
Area de Formacao

Medicina 9 25%
Enfermagem 9 25%
Fisioterapia 18

ETemp_? d? 1-3 anos 2 5,6%

xperiéncia

Profissional 4-6 anos 7 19,4%
7-9 anos 8 22.2%
Mais de 10 anos 19 l 52,8%'
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RESULTADO / DISCUSSAO

Tabela 4: Percentual das especializacoes dos 36
participantes da pesquisa de
Municipal da Cidade de Sao Paulo

um Hospital

Variaveis N %
Possui Completa 35 97,2%
(o)
Especializacio Em andamento 1 2,8%
Incompleta 0 0%
Nao possuo especializacao 0 0%
Tipo de Lactu Sensu 29 80,6%
Especializagcdo  Residéncia Lactu Sensu 6 16,7%
Stricto Sensu Mestrado 2 9,6%
Stricto Sensu Doutorado 0 0%
Nao tenho especializagcao 0 0%
Area de Unidade Intensiva 22 61,1%
Especializacio Urgéncia e Emergéncia 9 25%
P ¢ Clinica Médica 0 0%
Outro 5 13,9%
Nao tenho especializacao 0 0%
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Tabela 5: Percentual da area de atuacao e tempo
de experiéncia profissional dos 36 participantes
da pesquisa de um Hospital Municipal da Cidade

de Sao Paulo

Variaveis N %
Setor de Atuacao JTl-3A0u 5B 2
Semi Intensiva-T1/PS 12 33,3%
Enfermaria- T2, T3, T4 ou T5 2 5,6%
PS Infantil 1 2,8%
Tempo de Atuagdo no S Meses a3 anos 25
HMWP 4 a 6 anos 8 22,2%
7 a9 anos 0 0%
10 a 15 anos 0 0%
16 a 20 anos 2 5,6%
Acima de 20 anos 1 2,8%
o
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RESULTADO / DISCUSSAO

A media de acertos do questionario foi 18,6 + 8,60 pontos (2 a 9 acertos), indicando

discrepancias significativas nas respostas.

A variacao de condutas na oxigenoterapia de baixo fluxo decorre de informacoes conflitantes.
A literatura gera diretrizes essenciais, assegurando autonomia e decisOes baseadas em

evidéncias para a maioria dos pacientes, nao sendo necessariamente regras para todos
(JATENE, 2001; O'DRISCOLL, 2017).
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RESULTADO/

quggtoesgom or i@dic respostas assertivas no questionario foram as de n° 01,
QQ 09?;330_ MUY §ICHKO

Grafico 2- Referente a questao n° 8 “Quais as
razoes pelas quais o excesso de oxigénio
suplementar aumenta a mortalidade ?”

Grafico 1- Referente a questao n° 1 “Quantos
litros de 02 é indicado no uso da mascara com
reservatorio nao reinalante?”

6- 151/
min

27,8%

8-10 1/
min

2,80%

10-151

, 36,1%
/min

8-151/
min

33,3%

(O'DRISCOLL, 2017)
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Reducao do débito cardiaco,
vasoconstricao, inflamaca 0, o
estresse oxidativo, valor da SpO2 44,4%
falsamente estavel
Aumento do débito cardiaco,
vasoconstricao, inflamaca 0, 29 29,
estresse oxidativo, valor da SpO2 & 70
falsamente estavel
Reducao do débito cardiaco,
vasodilatagéo, inflamagao 27,8%
, estresse oxidativo, valor da SpO2
falsamente estavel |
Aumento do débito cardiaco,
vasodilatacao, inflamagao 5,6%
, estresse oxidativo, valor da SpO2
falsamente estavel |
(HOPKINS, 2007; HALL, 2023) @
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Grafico 3- Referente a questao n° 9 “Qual o limite
inferior para o manejo da oxigenoterapia
nandicoes médicas agudas?”

Fornecga oxigénio se Sa02<90% para
a maioria dos pacientes com doencas
agudas; <88% para pacientes com
hipercapnia

Forneca oxigénio se Sa02<90% para
a maioria dos pacientes com doencas
agudas; <86% para pacientes com
hipercapnia;

Forneca oxigénio se Sa02<94% para
a maioria dos pacientes com doencas
agudas; <88% para pacientes com
hipercapnia

Forneca oxigénio se Sa02<94% para
a maioria dos pacientes com doencas
agudas; <86% para pacientes com
hipercapnia

33,3%

30,6%

36,1%

0%

SA O

Grafico 4- Referente a questao n° 10

if@liah@do de litros/minuto
pacientes hipoxémicos?”

inicialde O2em

( JATENE, 2001; SBPT, 2007)

2-6 |/
min

0%

1-6 I/
min

22,2%

2-51/
min

8,30%

1-51/
min

69,4%

(M.S, 2021; O'DRISCOLL, 2017)

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE



B bl \o/
v p S —

. $) (9

7Ny

Comissdo de f-'-':'..’-j«."r ':J
Multiprofissional

RESULTADO / DISCUSSAO

As demais questoes do questionario apresentaram uma maior margem de acerto.

Grafico 6- Referente a questao

3 “Qual a

recomendacao da BTS para o uso da

Venturi?”

mascara

Grafico 5- Referente a questao 2 “Quala
definicao de hipoxemia?”

Refere-se a baixa tensdo de oxigénio 2,8%

ou pressdo parcial de

oxigénio (Pa02) nos tecidos

Refere-se a baixa tensao de oxigénio 80,6%

ou pressdo parcial de

oxigénio (Pa0O2) no sangue

Refere-se a falta de oxigénio em um 8,3%

compartimento especifico

como tecidos ou alvéolos

Refere-sea  um nivelreduzido de 8,3%

hemoglobina disponivel para o

transporte de oxigénio

Cada valvula tem uma cor e na valvula
tem escrito tanto o fluxo quanto a
Fi02 ofertado por ele, que varia de 21
a 100%.

Cada valvula tem uma cor ¢

valvula natem  escrito fluxo

quanto a tFI}tOZ ofertago por ele, que
varia de 24'2100%..

Cada valvula tem uma cor e na valvula
tem escrito tanto o fluxo quanto a
Fi102 ofertado por ele, que varia de 21
a 50%..

Cada valvula tem uma cor e na valvula
tem escrito tanto o fluxo quanto a
Fi102 ofertado por ele, que varia de 24
a 50%..

5,6%

11,1%

25%

58,3%

(HALL 2020)

(HESS, 2020)
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Grafico 7- Referente a questao 4 “Quando
hipoxemia agudaé consideradaperigosa em
pacientes saudaveis?”

Quando apresenta uma PaO2</=45
mm Hg ou um SaO2 >/= 80%

0%

Quando apresenta uma PaO2</=80

27,8%
mm Hg ou um SaO2 </=90%

Quando apresenta uma PaO2</=45

66,7%
mm Hg ou um Sa0O2 </= 80%

Quando apresenta uma PaO2>/=45 5.6%
mm Hg ou um sao2 >/=80% ’

Grafico 8- Referente a questao 5 “O efeito
migitficativodo excesso de oxigénio no sistema
respiratorio, a insuficiéncia respiratoria
hipercapnica, entre os mecanismos responsaveis
estao:”

(HESS, 2020).

Atelectasia que ocorre como resultado

da absor¢ao de PaO2 de alvéolos com 11,1%
alto O2 alémdas vias aéreas

obstruidas.

Atelectasia que ocorre como resultado

da absor¢do de oxigénio de 63,9%
CRIM, Ozﬂ,;[g) PAO2 além das vias

aéreas obstruidas.

Atelectasia que ocorre como resultado

da absor¢ao de oxigénio de alvé€olos 16,7%
com baixo PAO2 além das vias aéreas

obstruidas.

Atelectasia que ocorre como resultado

da absorcao de PaO2 de alvéolos com 8,3%
baixo O2 alémdas vias aéreas

obstruidas.

(HALL, 2020)
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RESULTADO / DISCUSSAO

Grafico 9- Referente a questao 6 “As guidelines
modernas recomendam que a oxigenoterapia seja
reduzida gradualmente por meio de dispositivos
Venturi, pois a Interrupcao repentina da
oxigenoterapia suplementar pode causar:”

Grafico 10-

Hiperoxemia de rebote com aumento
na tensdo de oxigénio abaixo 5,6%

gﬁ(?éﬁﬁzag oxigERBTEPRIES SO AN SSear.
Hipoxemia de rebote com queda na

tensdo de oxigénio abaixo da tensdo 77,8%
que estava presente antes do inicio da
oxigenoterapia suplementar.

Hiperoxemia de rebote com queda na
tensdo de oxigénio abaixo da tensdo 5,6%
que estava presente antes do inicio da
oxigenoterapia suplementar.

Hipoxemia de rebote com aumento na
tensdo de oxigénio abaixo da tensdo 11,1%
que estava presente antes do inicio da
oxigenoterapia suplementar

Referente a questao 10 “Além do
DPOC, quais condicoes que podem se beneficiar de

limites de saturacao de oxigénio mais baixos (Sp0O2
88-92%)”

(WEST, 2016)

Pneumotodrax, apneia  obstrutivado
sono, diminuicdo do impulso
respiratorio central

Doengas reiplratorlas
neuromusc ares, pneumotorax, dimi

nuicdo do 1mpulso respiratorio
central

Pneumotorax, crisede dor
falciforme,  apneia do
pbstrutivadiminuicdo  do impulso
respiratorio central

Doengas respiratorias

neuromusculares, apneia obstrutiva
do sono, dlmlnuu;ao impulso

respicigorio central

13,9%

2,80%

31%

52,8%

(O'DRISCOLL, 2017).
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LIMITACOESDO ES T UD O

A integracao entre experiéncia pratica, educacao continuada e diretrizes atualizadas é

essencial para a seguranca e qualidade na oxigenoterapia (DOBLER, 2019).

Este estudo, com amostra reduzida e homogénea, destaca a necessidade de pesquisas
adicionais para avaliar o conhecimento dos profissionais do Hospital Municipal Prof°

Waldomiro de Paula.
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CONCLUSAO

Apesar do bom dominio em anatomofisiologia e ampla experiéncia clinica, foram identificadas
discrepancias entre pratica clinica e diretrizes nacionais e Iinternacionais, evidenciando
lacunas na aplicacao uniforme de recomendacoes.

A resisténcia inicial dos profissionais e a conflanca em conhecimentos preexistentes corrobora
a teoria de RAHMAN (2011) que em seu estudo reforca necessidade de programas de
educacao continuada para alinhar praticas e garantir atendimento seguro e atualizado.
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"~ INTRODUCA

G Acidente Vascular Cerebral (AVC) é conhecido como uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo, exigindo reconhecimento precoce e assisténcia agil, pois “Tempo € Ceérebro”. Nesta
revisao integrativa, busquei sintetizar evidéncias sobre diagnosticos de enfermagem e cuidados voltados ao

paciente com AVC agudo, reforcando a importancia do enfermeiro na identificagao e no cuidado sistematizado.

EpidemiOIOgia: Obitos p/Ocorrénc segundo Categoria CID-10

Categoria CID-10: G45 Acid vasc cerebr isquemicos trans sindr corr, G46 Sindr vasc
cerebr g ocorr doenc cerebrovasc, 160 Hemorragia subaracnoide, 161 Hemorragia

99.010 mortes por AVC em 2020 (S”\/] — DATASUS) intracerebral, 162 Outr hemorragias intracranianas nao-traum, 163 Infarto cerebral, 164

Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico, 165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf
cereb, 166 Oclusao/estenose art cereb g n res inf cereb, 167 Outr doenc

3a maior causa de mor'te no mundo Segundo a OMS 2021 cerebrovasculares, 168 Transt cerebrovasculares em doenc COP, 169 Sequelas de doenc
cerebrovasculares
CID: G45 / 160-169

Periodo: 2020

TOTAL
. . G45 Acid vasc cerebr isquemicos trans sindr corr 167
CIﬂSSlflcagoes AVC 160 Hemorragia subaracnoide 4,992
A s ~ n 161 Hemorragia intracerebral 15.228
o oL
ISquemICO (85 /0) ObStrUQaO por trombo ou émbolo. 162 Outr hemorragias intracranianas nao-traum 1.495
L~ c q 163 Infart bral 10.680
« Hemorragico (15%): Ruptura de vasos sanguineos. i
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 35.182
e AIT: Recu peragéo em até 1 hora. 166 Oclusao/estenose art cereb q n res inf cereb 1
167 Outr doenc cerebrovasculares 12.693
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 18.572 e
(SIM — DATASUS, 2020) PREFEITURA DE
SAO PAULO
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"OBJETIVO

|dentificar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os principais diagndsticos de enfermagem e
intervencbes voltadas ao cuidado de pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral Agudo,
destacando o papel do enfermeiro na utilizacao de ferramentas de avaliagcao, implementacao do Processo de
Enfermagem (PE) e na conducao de cuidados individualizados que promovam a seguranca do paciente e a

melhoria dos desfechos clinicos.
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* Tipo de estudo: Revisao Integrativa da literatura.
» Bases de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE/PubMed, BVS, Portal MS (fev-abr/2024)
* Descritores (DeCS): “Acidente Vascular Cerebral” AND “Diagnostico de Enfermagem” AND “Cuidados de Enfermagem”

*Natureza dos Estudos Encontrados Base de Dados: Revisido Integrativa, Estudos Transversais, e Mapas Cruzados.

 Taxonomias:

* NANDA (diagnosticos)

* NIC (intervencdes) e Critérios de Inclusio: e Critérios de Exclusao:
* NOC (resultados) o Artigos completos (PT/ING), * Artigos  incompletos,

duplicados, estrangeiros (sem
22013, relevantes ao tema

relevancia), <2013
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RESULTADOS DA BUSCA

BIP! INCADALCICA

Artigos Identificados (n=2885)
Descritores Utilizados:

- 'Acidente Vascular Cerebral'
AND

- 'Diagnostico de Enfermagem’
AND

- 'Cuidados de Enfermagem’

AND

- 'Assisténcia de Enfermagem’

( 2

LILACS (n=159) SCIELO (n=27) MEDLINE/PubMed (n=2676) BVS (n=23)

G — = .

Critérios de Selecao
Inclusao:

« Artigos completos
* Publicados = 2013
» Relevancia ao tema
Exclusao:
= Artigos incompletos
» Publicados < 2013
« Sem relevancia
« Artigos estrangeiros

‘_)

Artigos Incluidos (n=11)

¢ Artigos excluidos (n=2874)

Artigos Adicionais (n=2)

Total Final (n=13)

Imagem: Do Préprio Autor

O PREFEITURA DE
corenmu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
Comisslo de Resdéncia SAUDE

Multiprofissional



coTemi

wilo de Resdéncia

Coer
Mu

® /
\

Itiprofissional

RESULTADO / DISCUSSAO

Papel do Enfermeiro
O papel do enfermeiro no cuidado ao paciente com AVC é essencial e abrange desde a prevencao até o manejo clinico direto. Referente a

prevencao, o enfermeiro na atencio primaria realiza educagao em saude aos pacientes sobre os fatores de risco modificaveis, tais como tabagismo,
hipertensao, diabetes, arritmias e promovendo habitos saudaveis.
No reconhecimento e atendimento rapido, o enfermeiro identifica sinais e sintomas iniciais do AVC, aplica escalas de avaliacdo, como NIHSS,

Cincinnati e Glasgow, e garante a administragao do trombolitico no AVC isquémico dentro da janela terapéutica.

Escalas de Avaliagao no AVC

1. Escala de Cincinnati (FAST)

Face (desvio)

Arms (queda de um braco)

Speech (fala arrastada)

Time (tempo € crucial)

2. NIH Stroke Scale (NIHSS) Avalia 11 dominios (nivel de consciéncia, desvio ocular, fungdo motora e sensitiva dos membros e ataxia)* Pontuagao
de 0 a 42 (quanto maior, mais grave)

3. Glasgow (ECG) Resposta ocular (4), verbal (5), motora (6) Reatividade Pupilar @
3 a 15 pontos (3-8: grave; 13-15: leve)
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" RESULTADO / DISCUSSAO

Tabela 2 Tempo recomendado para o tratamento do AVC segundo NINDS.

Atencao quanto a trombolise:

Critérios de Inclusao para Trombodlise:
« Diagnéstico confirmado de AVC isquémico.
« Janela terapéutica respeitada (< 4h30).
* |dade = 18 anos.
* Presséo Arterial inferior 185x110mmHg

» Glicemia capilar entre 50 e 400 mg/dL.

Critérios de Exclusao:
* Hemorragia intracraniana na TC.
* Uso recente de anticoagulantes.

» Cirurgias maiores nos ultimos 14 dias.

No manejo pos-trombodlise, € essencial monitorar rigorosamente a pressao arterial para prevenir complicacdes e garantir a eficacia do
tratamento. Durante a infusdo do trombolitico, a pressio arterial deve ser medida a cada 15 minutos, sendo que nas 6 horas subsequentes a

afericdo deve ocorrer a cada 30 minutos e, nas 24 horas seguintes, a cada 60 minutos. (SMS, SP 2023).
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RESULTADO / DISCUSSAO

Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) inclui cinco etapas: coleta de dados (historico de enfermagem), diagnostico
(identificacdo das necessidades e problemas), planejamento (definicdo de metas e prescricao de intervencdes),
implementacdo (execucao do plano) e avaliacdo (analise dos resultados). Para embasar essas etapas, utilizamos
taxonomias como a NANDA (para diagnosticos de enfermagem), a NIC (para intervencgdes) e a NOC (para resultados).

No cenario do AVC, o PE viabiliza uma assisténcia sistematizada e segura.

Foram encontrados 20 diagnésticos identificados, foram selecionados os 6 principais diagndsticos de enfermagem, que
sao amplamente reconhecidos, organizados nos dominios da NANDA, que refletem as principais necessidades desses

pacientes, incluindo areas como nutricao, seguranga e cognicao.
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Carvalho Wagner Bomfim Maraina
Dominicano Claudia; 2017

.

Nao foram encontrados no Nic
sugestdes para plano de assisténcia

hcontrados na literatura.
Despertar, orientagao e atencao ao
ambiente

Comunicacéo verbal prejudicada

Chaves, Daniel Bruno Resende et al.,

2013 Carvalho Wagner; Bomfim Mariana;

Dominicano Claudia; 2017.

Escuta ativa Fornecer métodos
alternativos a comunicacao pela fala
Providenciar encaminhamento para
fonoaudiélogo

Melhorar qualidade da Comunicacéao

Cognicéao prejudicada

Carvalho Wagner; Bomfim Mariana;
Dominicano Claudia; 2017

Monitorar o funcionamento cognitivo
Orientar com relacéo a tempo, espaco e
pessoa

Prevencgao contra Quedas Treinamento
da Memoria

Capacidade para identificar pessoa,
lugar e tempo com exatidao

Perfusao tissular cerebral
comprometida

Carvalho Wagner; Bomfim Mariana;
Dominicano Claudia; 2017

Monitorar o estado neurologico
Administracdo de medicamentos para
melhorar a circulacao cerebral
Monitorar PIC e PAM

Adequacéo do fluxo de sangue atraveés
da vasculatura cerebral para manter a
funcao cerebral

Negligéncia unilateral

Carvalho Wagner; Bomfim Mariana;
Dominicano Claudia; 2017

Supervisionar e/ou assistir durante
transferéncias e deambulacdes

Acdes pessoais para adaptar-se a um
desafio funcional significativo, devido a
uma deficiéncia fisica

Risco de aspiragao

Lima, Ana Carolina Maria Araujo Chagas
Costa et al., 2016 ; Santo, Debora;
Padula, Marcele; Walter, Camila; 2020;
Cavalcante, Tais Frota ET AL, 2013

Aspiracao de Vias Aéreas; Precaucoes
contra Aspiragcao; Estimulacdo a Tosse;
Monitoracdo Respiratoria

Manter vias traqueobrénquicas abertas e
desobstruidas para a troca de ar

Imagem: Do Proéprio Autor
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RESULTADO /
DISCUSSAO

Discutir o processo de enfermagem em pacientes com AVC agudo evidencia a relevancia de uma abordagem

estruturada e baseada em evidéncias.

Os diagnoésticos amplamente reconhecidos, como risco de aspiragao, cognic¢ao prejudicada, negligéncia unilateral,
comunicagao verbal prejudicada, rebaixamento do nivel de consciéncia e perfusao tissular cerebral comprometida,

demonstram consisténcia na literatura, com intervencdes bem descritas. Contudo, algumas lacunas foram identificadas,
como a auséncia de diretrizes especificas para diagnosticos mais complexos.

Esse cenario reforca a importancia do Processo de Enfermagem (PE) para padronizar os cuidados e
possibilitar avaliagdes continuas. O PE n&o s6 direciona as intervencdes, mas também permite que o enfermeiro monitore os

resultados esperados, garantindo maior eficacia no cuidado ao paciente com AVC.
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Em conclusdo, esta pesquisa destaca o papel crucial do enfermeiro no cuidado ao paciente com AVC, desde o
reconhecimento precoce dos sinais até a implementacao de intervencdes especificas e baseadas em evidéncias. O uso de
ferramentas como as escalas Cincinnati, Gasglow e NIHSS e a aplicacao de protocolos e taxonomias, como NANDA, NIC

e NOC, foram identificados como fundamentais para a seguranca e eficacia no cuidado.

O Processo de Enfermagem, quando sistematizado, assegura uma assisténcia mais eficiente, promovendo a
qualidade do cuidado e a reducdo de complicacoes. Além disso, reforgca-se a importancia da atualizacao continua dos

profissionais paras que estejam preparados para oferecer o melhor suporte clinico.

Portanto, a atuacao do enfermeiro € peca-chave na evolugao dos pacientes com AVC, contribuindo para a otimizagao do
cuidado, reducao da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida. Por fim, € essencial continuar investindo em

pesquisas para abordar lacunas na literatura, garantindo que todos os diagnosticos recebam atencao adequada e que a
pratica clinica continue evoluindo, sempre com foco em melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.
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INTRODUGAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA), € o resultado de uma oclusao parcial ou total de uma
artéria coronaria, atravées da formacdo de um coagulo ou placa de ateroma, diminuindo ou
obstruindo o fluxo sanguineo, levando desde dor precordial até um processo de necrose do
miocardio. O enfermeiro tem papel essencial na prevencao, recuperacao € promocao da saude

da populacao, sendo assim, € de extrema importancia o conhecimento do enfermeiro sobre a

assisténcia aos pacientes com SCA (DAMASCENQ, 2010).

* 1% maior causa de morte no mundo segundo a OMS, 2021

* 94.008 mortes por IAM em 2023 no Brasil (SIM-DATASUS)
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OBJETIVO

Avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre sindrome coronariana aguda,
visando identificar lacunas no entendimento tedrico e pratico sobre o diagndstico,
tratamento e manejo da condicao, a fim de subsidiar a formacao e aprimoramento de

competéncias clinicas necessarias para o atendimento seguro e eficaz dos pacientes com
SCA.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado em um hospital publico de medio porte no
municipio de Sao Paulo.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario sociodemografico e questoes especificas sobre
SCA, para enfermeiros que atuam na unidade de emergéncia ha no minimo 6 meses na instituicao. As
guestdes para avaliar o conhecimento dos enfermeiros foram elaboradas baseadas na piramide de
Miller.

Os dados foram coletados durante o periodo de agosto a outubro de 2024, apos a aprovacao do
comité de ética em pesquisa. A analise descritiva dos dados foi realizada atravées do Excel, foram

realizados os calculos das frequéncias absolutas (N) e relativas (%).
A

MOSTRA COMO

SABE COMO
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RESULTADO / DISCUSSAO

Caracterizacao sociodemografica:

Participaram da pesquisa n=40 enfermeiros assistenciais da unidade de emergéncia. A
maioria, 67,5% (n=27) dos participantes eram do sexo feminino, 45% (n=18) tinham
entre 40 e 49 anos de idade, 30% (n=12) tem entre 1 a 5 anos de formacao, 65% (n=26)
tem entre 1 a 5 anos de atuacao na instituicao, entre os entrevistados 87,5% (n=35) tem
especializacdo. Dos enfermeiros entrevistados 87,5% (n=35) responderam que conhecem
algum protocolo de dor toracica, porem somente 20% (n=8) responderam que tiveram

treinamento sobre SCA no ultimo ano.
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RESULTADO / DISCUSSAO

Tabela 1. Média de respostas certas referente ao questionario sobre SCA.

Fisiopatologia da SCA N=40 (100%)
Sinais e Sintomas N=40 (100%)
Exames Complementares:
Tempo Porta ECG N=34 (85%)
Enzimas Cardiacas N=14 (35%)
Tratamento da SCA:
Medicacbes VO N=39 (97,5%)
Trombolitico N=25 (62,5%)
Papel do Enfermeiro N=38 (95%)

Fonte: Proprio Autor

Conforme apresentado na Tabela 1, 100% dos enfermeiros demonstraram ter conhecimento sobre a
fisiopatologia, sinais e sintomas da SCA e 95% demonstraram ter conhecimento sobre papel do enfermeiro.

No entanto, quando questionados sobre as enzimas cardiacas, apenas 35% dos profissionais demonstraram

ter conhecimento adequado sobre o tema.
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RESULTADO / DISCUSSAO

Graficos sobre a Respostas do Questionario de Sindrome Coronariana Aguda

Grafico 01 Grafico 02

MNR, 27 anos, sexo masculino, chega a unidade de demanda espontanea, referindo
dor toracica e falta de ar, apds coleta de enzimas cardiacas e ECG foi dado o
diagnostico de IAM C/SST, apds ser feita a avaliagao sera necessario realizar

trombdlise, qual é o principal cuidado de enfermagem frente a esta medicagcao?

Fonte: Proprio Autor Fonte: Proprio Autor

De acordo com as literaturas o enfermeiro tem um papel crucial durante os cuidados pos trombodlise devido ao grande
risco de sangramento, como visto no grafico 01. Dos enfermeiros, 82,5% sabem sobre sua prioridade do cuidado durante a
administracao do trombolitico. Visto que o Infarto é causado pela obstrucao parcial ou total de uma artéria coronaria se faz

necessario o conhecimento do enfermeiro sobre os fatores de risco para aterosclerose, que como visto no grafico 02, dos

\\\\\

enfermeiros 62,5% possuem este conhecimento. £
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RESULTADO / DISCUSSAO

Graficos sobre a Respostas do Questionario de Sindrome Coronariana Aguda

Grafico 03 Grafico 04

Fonte: Proprio Autor
Fonte: Préprio Autor

Segundo a SBC e a AHA, tempo é musculo, sendo assim, é de extrema importancia que o enfermeiro saiba o tempo ideal
para a realizacao do ECG e Trombodlise, uma vez que o tempo tera um impacto direto no prognostico do paciente. Em relacao
ao Grafico 03. Dos enfermeiros, 85% sabem sobre o tempo ideal para a realizacao do ECG e no Grafico 04, dos enfermeiros

62,5% sabem sobre o tempo ideal para a realizacao da trombodlise.
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RESULTADO / DISCUSSAQO

Tabela 2. Média de acertos que sao relevantes segundo AHA, 2020.

Dados Importantes Acertos N/%

Sinais e Sintomas N=40 (100%)
Tempo Porta-ECG N=34 (85%)
Tempo Porta-Agulha N=25 (62,5%)

Fonte: Proprio Autor

De acordo com o Algoritmo de Atendimento ao Paciente com SCA da AHA (2020), € essencial que o
enfermeiro compreenda os sinais e sintomas da SCA e saiba o tempo ideal porta ECG que é de 10
minutos e o tempo porta agulha que € de 30 minutos apds a chegada do paciente no servigo de saude,
pois depende da agilidade do atendimento e tratamento adequado ao paciente acometido pela SCA a

reversao do quadro e consequentemente a diminuicio do risco de sequelas e mortalidade.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Grafico 5. Profissionais que receberam treinamento Grafico 6. Profissionais que conhecem algum

sobre SCA no ultimo ano na instituicao protocolo sobre o manejo de pacientes com SCA
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Nao
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Fonte: Proprio Autor
Fonte: Proprio Autor

Durante a coleta de dados, observou-se que somente 20% dos enfermeiros (N=8) receberam treinamento sobre o
manejo da SCA no ultimo ano, porém 87,5% referiram ter conhecimento sobre algum tipo de protocolo. Tendo em
vista a rotatividade dos profissionais na instituicido e novas contratacdes, a utilizacao de protocolo voltado aos
pacientes com SCA, assegura que a equipe tenha acesso as informacoes atualizadas independentemente dos

treinamentos realizados, garantindo assim a qualidade da assisténcia aos pacientes e seguranca aos profissionais

- % e da instituicao, consequentemente melhor desfechos clinicos aos pacientes. &
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CONCLUSAO

Os resultados reforcam a relevancia da atuacdo do enfermeiro no atendimento a pacientes com SCA, visto
ter competéncia técnica e ser o primeiro profissional a ter contato direto com o paciente. Apesar da lacuna em
treinamentos recentes, a grande maioria dos enfermeiros pesquisados referiram conhecer algum protocolo
sobre manejo da SCA e demonstraram entendimento sélido sobre fisiopatologia e os cuidados necessario. Isso
reforca a importancia das instituicoes de saude terem protocolo para atendimento aos pacientes com SCA
atualizados e que possibilitem ao profissional enfermeiro a solicitacao de ECG, acao regulamentada pelo
COFEN, respeitando o tempo porta ECG e porta agulha ideal, garantindo assim mais qualidade e seguranca na
assisténcia prestada ao paciente com SCA e assegurando melhores progndésticos, uma vez que o IAM ¢ a
primeira causa de morte do mundo segundo a OMS, aléem de possibilitar aos profissionais estarem sempre
atualizados e poderem revisar sempre que necessario as informacoes, pois € pertinente que
os profissionais aliem conhecimento técnico a habilidades praticas e comportamentais para prestar assisténcia

eficaz em situacdOes de emergéncia.
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INTRODUCAO

A diarreia, € um dos eventos adversos mais frequentes e prejudiciais associados a interrupcao da
dieta em pacientes hospitalizados em uso de terapia nutricional enteral (TNE). Embora configure
causa multifatorial, ela € muitas vezes negligenciada e pode levar a interrupcao da dieta e ao
agravo do estado clinico do paciente, aumentando o risco de desnutricao hospitalar relacionada a
subalimentacao. Alem de contribuir com o aumento das lesbes por pressao, predisposicao a

iInfeccoes, obito e aumento da permanéncia e dos custos hospitalares.

(Santos et al., 2017; Barros et al., 2018; Pocidoni et al., 2019).
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INTRODUCAO

Considerando a complexidade da TNE, o conhecimento da equipe
multiprofissional sobre diarreia € essencial para assegurar um
atendimento direcionado e especializado, integrando habilidades e
conhecimentos, para identificar, intervir e acompanhar o tratamento dos
disturbios nutricionais, agregando valor ao paciente, a instituicao e para

a equipe.

A padronizacao da definicao de diarreia nas instituicdes, configura-se
como uma estratégia para o manejo adequado dos pacientes acometidos,

uma vez que ainda nao ha consenso na literatura sobre o tema.

(Toledo et al., 2017; Sousa e Chadu, 2023).
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Comissdo de Residénc
Multiprofissional

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre o tema diarreia, como
subsidio para elaboracao de material educativo, sobre o manejo adequado de

pacientes em TNE exclusiva que apresentam diarreia.
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METODO

« Estudo de diagnostico situacional, transversal, com abordagem quantitativa descritiva.

A amostra foi obtida por conveniéncia, considerando os profissionais ativos no periodo
de aplicacao da pesquisa.

* (Os dados foram coletados atraves de um questionario individual digital autoaplicavel,
enviado por aplicativo de mensagens aos grupos profissionais e de forma
Individualizada, com questoes de multipla escolha de resposta unica.

* A analise quantitativa dos dados foi realizada com o auxilio do software Excel, para
obtencao da distribuicao de frequéncias absolutas (N) e relativas (%), para resumo dos
dados obtidos.

Critérios de inclusao: profissionais da saude que atuam na assisténcia direta ao

paciente em TNE exclusiva no HMWP.
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METODO

Variaveis sociodemograficas:

Categoria profissional, sexo, idade, tempo de formacao e tempo de atuagao na area;

Conhecimento especifico:

Definicao de diarreia; Principal causa em pacientes em TNE exclusiva;

Fatores causadores relacionados a dieta enteral,

Conduta dos profissionais; Registro/ formalizacao de diarreia;

Se recebeu treinamento, se conhece algum protocolo para manejo de pacientes em uso

de TNE com diarreia e de que forma busca atualizacao na sua area referente a diarreia.
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METODO

A definicao correta de diarreia considerada para este estudo foi a
‘presenca de trés ou mais episodios de evacuagcdées com

consisténcia liquida no periodo de 24 horas”.

(Diament et al., 2017).
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais

Aux/Teécni . .
Enfermeiro e::enneacne': Nutricionista Fisioterapeuta Fonoaudiclogo Medico TOTAL
Variaveis n (%) g n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)

RESULTADOS/DISCUSSAO 11(21,20  21(40,4) 12 (23,1) 6(11,5) 2 (3,8) 0  52(100)

id ade (anos)

de 20 a 25 anos 3(27.3) 2(9.5) 3(25,0) 1(16.7) 0 0 9(173)
= N=52 de 26 2 20 anos 2(182) 2(9.5) 5(41,7) 0 0 0 9(173)
de 31 2 40 ancs 4(263) 9 (429) 3(25,0) 2(22.3) 0 0 18(348)
« sexo feminino (n = 42: 80,8%) de 41 a 50 ancs 2(182) 5;23.3) 1(8.3) 3(50,0) 1(50,0) 0 12(231)
mais de 50 anos 0 3 (143) 0 0 1(50,0) 0 4077
Sexo
* Idade: 31 e 50 anos (n = 30; Mas culino 3(27.3) 5(238) 0 2(33.3) 0 0 10{192)
57,7% ) Femininc 8(72.7) 16 (76.2) 12 (100) 4(66.7) 2(100) 0 42(808)
Tempo de Formagao (anos)
= Formacao: 40,3% indicou 11 ou e G 101 ; x ; ; 0 109
mais anos de 1 a5 anos 8(545) 8 (286) 8 (867) 1(18.7) 0 0 21(405)
de € 310 anos 1(3,1) 4(19) 3(25,0) 1(18.7) 0 0 9{173)
de 11 220 ancs 2(18.2) 10 (476) 1(8.2) 4(666) 2(100) 0 19(285)
Acima de 20 anos 1{S.1) 1{48) 0 0 0 0 2(3.8)

Fonte: proprio autor
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RESULTADOS/DISCUSSAO

 Tempo de atuacao (nh = 28;

53,8%) 7 ou mais anos.

) Fonte: proprio autor
-
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Continuacao ...Tabela 3. Caracteristicas

sociodemograficas dos profissionais — HMWP 2024.

Tempo de atuacao na area hospitalar

menosde 1 ano 3(27,3) 1(4,3) 3(25,0) 1(16,7) 0 0 3(154)

de 1 a3 anos 3(27,3) 2(9,5) 3 25,0) 0 0 0 3(154)

de 4 a6 anos 1(9,0) 2 (9,5) 4(33,3) 0 1(50,0) 0 8(15,4)

de7 a10 anos 1(9,1) 7(33,3) 2(16,7) 1(16,7) 1 (50,0) 0 12 (23,0)

Acima de 10 anos 3(27,3) 9 (42,9) 0 4(66,6) 0 0 16 (30,8)
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP S%lgA:ESIE.O
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Grafico 1. Respostas: Em sua concepcao, qual a definicao de diarreia?

Fonte: proprio autor
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 4. Respostas sobre definicao de diarreia segundo categoria profissional.

Enfenreiro Auxtechico Nufricionista Fisioterapeuta Fonoaudiologo Tofal

fer
n) o n:‘;fe'" n (%) n (%) n (%) n (%)

Definigao de diarreia 1"M212) 21(404) 12(231) 6 (11,9) 2(3,8) 52 (100)
Mais que 250 mL de fezes liquidas ou
n%0 formadas por dia 0 1(48) 1(8,3) 0,0 0.0 2 (3.28%)
Trés ou mais episodios de evacuacoes,
com consisténcia liquida em 24h D@4)  9(828) 3(2.0) 3(50,0) 1(30,00  21(404%)
Trés ou mais episodios de fezes liquidas 102) 2(96) 2(16.7) 1 (167) 0.0 5 ©.6%)

ou pastosas por dia

Trés ou mais evacuacoes, de
consisténcia liquida ou semiliquida, de 5 (454) 0 (428) 6 (50%) 2 (33.3) 1(50,0) 23 (44,2%)
volume moderado a grande, em 24h

Fonte: proprio autor
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RESULTADOS/DISCUSSAQO

Grafico 2. Respostas: Qual a principal causa de diarreia em pacientes em Terapia
Nutricional Enteral exclusiva?

Fonte: proprio autor
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com diarreia.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 5. Conduta profissional segundo categoria, associada a acao frente a pacientes em TNE exclusiva

Aux./

E nfermeiro Nutricionista Fisioterapeuta Fonoaudiologo TOTAL

Técnico
Sriaves % %
Variaveis n (%) enfermagem n(%)

n(%)

n (%)

n (%)

11 (21,2) 21 (404) 12 (231)

6(11,5)

2(38)

52 (100)

Qual sua conduta quando observado umquadro de diamreia empacientes com Terapia nutricional enteral?

Fonte: proprio autor

Pausaradieta 4(36,4) 0 0 0
Suspendera dieta 0 0 0 0
Manter a dieta 1,0) 1(4,8) 4(334) 0
Aguardar conduta meédica 2(18,2) 4(19,0) 1(83) 1(16,7)
Avisar a outro pro fissional antes
de tomaruma acao 4(34) 16(76,2) 7683) > ®33)
E mcaso de diamreia, voceé informa a qual profissional obrigatoriamente?
Médico 8(72,7) 4(19,0) 6 (50,0) 1(16,7)
Nutricionista 2(13,2) 4(19,0) 3 (25,0) 0
E nfermeiro 1(0,1) 12 (57,2) 3 (25,0) S (83,3)
Fisioterapeuta 0 0,0 0 0
Técnico de enfermagem 0 1(4,8) 0 0
Outro (8). Qual (is)? 0 0,0 0 0
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

0
0
0

1 (50,0)

1(50,0)

0

0
2(100)

0

0

0

47
0

6 (115)
9(173)

33(63,5)

19(36,5)
9(173)
23(443)
0
1(1,9)
0
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Continuacao - Tabela 5. Conduta profissional segundo categoria, associada a acao

frente a pacientes em TNE exclusiva com diarreia.

De que forma vocé costuma registrarnformalizar os episodios de diarreia do paciente em TNE exclusiva?

Nao faco o registo 0 0,0 0 2 (33,3) 1 (50,0) 3 (5,3)
Comunico verbalmente 1O,1) 1(43) 1(8,3) 3 (50,0) 0 6(115)
Registro em evolucdo sem .

3 \ c
quantifcacio 0 3(14,3) 1(8,3) 1(16,7) 1 (50,0) 6 (115)
Registro em evolucao com : :
guantiicacdo 10 (30,9) 17(20,9) 10(83,4) 0 0 37 (71,2)
Qutro (8). Qual (is)? 0 0,0 0 0 0 0

Fonte: proprio autor
é\g/.
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RESULTADOS/DISCUSSAQO

Tabela 6. Capacitacao profissional segundo categoria.

Aux./ Técnico

E nfermeiro Nufricionista Fisioterapeuta Fonocaudiologo TOTAL
| ) TS ) n %) nee)  nee)
Vanaveis
11 (21,2) 21 (40,4) 12(23,1) 6(115) 2(38) 52 (100)

No Hospital Municipal Dr. Waldomiro de Paula, vocé recebeu treinamento para atuar em caso de paciente comdiamreia?

Sim 101) 205) 6 (50,0) 0 0 9(17,3)
N&o 10({20.9) 19 (90,5) 6 (50,0) 6(100,0) 2(100,0) 43 (32,7)
Vocé conhece algum protocolo de manejo de pacientes com diameia terapia nutricional enteral exclusiva?

Sim 101) 8 (38.1) 5 (41,7) 0 0 14 (26,9)
NZo 10(09) 13 (61.9) 7 583) &(1000) 2(1000) 38(73,1)

De que forma voce busca atualizagao na sua area”?

Redes sociais (grupo de mensagens

orofissionais) 0 2©535) 1(8,3) 0 0 3 (5,8)

Ajuda de colegas de profissao 0 4(19,1) 1(8,3) 0 0 5 (©,6)

Cursos de aperkicoamento 5(454) 12 (57,1) 5(41.7) 4(667) 1{50.0) 27 (51,9)

Pesquisa por arfigos cientificos 4(364) 0 5(41,7) 2(333) 1 (50,0) 12 (23,1)

Paricipacdac em eventos cientiicos 2(182) 2(©5) 0 0 0 477

Outro (s). Qual (is)? 0 1(428) 0 0 0 1(1,9)
Q% Fonte: proprio autor
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que nao existe uma percepcao clara sobre a definicao de
diarreia entre os profissionais investigados, o que também ¢ refletido na literatura, em que a
definicao permanece inconclusiva. Além disso, os resultados refletem fragilidade na
comunicacao entre a equipe multiprofissional. Tais achados evidenciaram a importancia da
educacio interprofissional e da pratica multiprofissional colaborativa, e a necessidade de
acoOes especificas para o desenvolvimento das competéncias direcionadas para o manejo do

paciente com diarreia em TNE exclusiva.

Evidéncias cientificas apontam para os beneficios da padronizacao da definicdo de
diarreia nas instituicoes de saude, configurando uma estratégia fundamental para o manejo

adequado do paciente com diarreia.

Diante do exposto torna-se relevante a elaboracao de material educativo para contribuicao

da educacao interprofissional e da pratica colaborativa.

»»»»»
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Os materiais educativos elaborados a partir deste estudo ficarao a disposicao da
unidade hospitalar como contribuicao a educacao interprofissional e a pratica colaborativa
da equipe multiprofissional, para melhoria das praticas e produtividade no ambiente de

trabalho, aumento da confianca dos trabalhadores da saude e melhor assisténcia ao

paciente.
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Manejo do paciente

com diarreia

Vocé sabia que a diarreia € a complicacdo
gastrointestinal mais frequente em
pacientes hospitalizados em uso de Terapia

T , _ Nutricional Enteral ?
Apéndice C - Cartaz educativo. Manejo do

paciente com diarreia em TNE exclusiva. ) . L
Presenca de trés ou mais episddios de

evacuagdes com consisténcia liquida no
periodo de 24 horas.

SAIBA MAIS ACESSANDO
O QR CODE ABAIXO:

Fonte: propria autor

ﬁx

COT WM ENCONTRO TCR UURLCIVIU/ OIVIO-OF

CIDADE DE
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Apéndice E - IT Manejo do paciente com diarreia em TNE exclusiva.

SovunisBmathe CIDADE DE -
sus+ SEAH | = mewer @ % PAULO Instrucao de Trabalho
INSTRUCAO DE TRABALHO :’:;‘::’: o/ - 4

SETOR - NUTRICAO CLINICA HOSPITALAR

Pigina: XX de XXX
MANEJO DO PACIENTE COM DIARREIA EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EXCLUSIVA

A identificacdo precoce dos pacientes em risco nutricional, aliado aos avangos

Apéndice E — IT Manejo do paciente com

diarreia em TNE exclusiva.

significativos de conhecimento entre os profissionais da salde de areas distintas, possibilita
estabelecer uma conduta mais apropriada em conjunto com o nutricionista, uma vez que
disturbios gastrointestinais em pacientes hospitalizados em terapia nutricional enteral (TNE)
sao frequentes, resultando em uma diminuicao das taxas de sobrevida e funcionalidade

durante a estadia no hospital.

Fonte: proprio autor

i g% CIDQDE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
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Apéndice F — Fluxograma para manejo do

paciente com diarreia em TNE exclusiva.

Fonte: proprio autor

COTEeITU ENCONTRO TCR

Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

EQUIPE DE ENFERMAGEM

¢

Confirmar diarreia
“Trés ou mais episodios de evacuagoes com
consisténcia liquida em 24 horas"?

v

SIM
v

MEDICO

NUTRICIONISTA

!

Manter a dieta

-

v

Verificar férmula de NE (fibras, velocidade de
infusdo, osmolaridade, lactose)

v

Se dieta com mix de fibras (soltveis e
insoltveis), iniciar com modulo de simbidtico.
Evitar formulas hipertdnicas e com lactose.

v

Se dieta sem fibras optar por trocar para dieta
com fibra 100% sollvel (se paciente estavel)

v

Houve melhora apds 48h do inicio da

diarreia?
l l Reduzir volume
N | de NEem 50%
SIM NAO— ‘
N3o houve
melhora em 24h
v

Verificar uso de medicacdes indutoras de
diarreia. Se sim, verificar possibilidade de
ajuste da medicacdo. Aguardar evolugao

'

Realizar exame de coprocultura

(Clostridium Difficile)

< N

Positivo C. Difficile. Negativo C. Difficile
Iniciar tratamento Acompanhar
para infec¢do e evolugcao e manter
acompanhar comunicagao com
evolucio o nutricionista

| ‘,

Nutricionista: N3o houve melhora

Avaliar prescricdo ap6s o 5° dia de

de moédulo de intervencgdes
simbidtico
Realizar prescri¢ao
N3do houve de dieta via NPP

\4

melhora em 24h (iniciar no 6°dia)

Oligomérica

Iniciar com féormula

B

v v

Acompanhar desmame de
NPP e adequar férmula enteral |«

Sugerir NPP e Acompanhar

=

conforme necessidade e

Houve melhora

acompanhar melhora e iniciar
evolucdo desmame de NPP
Realizar prescricao

de NE

quadro clinico do paciente

COREMU/SMS-SP
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INTRODUCAO

Pergunta disparadora: como a organizacdo do trabalho em instituicoes de saude afeta a satde mental de seus

profissionais?

Justificativa: atualizagcdao da Portaria N° 1.339/GM, de 18 de novembro de 1999, do Ministério da Saude (MS), a qual
dispOe sobre as doencgas ocupacionais €, consequentemente, reconhece € coloca em debate a relacao entre trabalho e

saude.

Atualizacao: a Portaria GM/MS N° 1.999, de 27 de novembro de 2023, dispde sobre o0s riscos psicossocials no

trabalho e os classifica em:

O

O O O O

gestao organizacional;

contexto da organizacao do trabalho;
caracteristicas das relacoes sociais no trabalho;
Interagao pessoa-tarefa e

diversas formas de violéncia, incluindo assédio moral, sexual, discriminagao e abusos psicoldgicos e fisicos.
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OBJETIVOS

. Objetivo geral

Analisar as relagoes entre a cultura organizacional de instituicoes de saude e a saude mental de seu
trabalhador sob a 6tica da Psicodinamica do Trabalho.

. Objetivos especificos
0 Abordar os principais conceitos da Psicodinamica do Trabalho;
0 Examinar os modos de trabalho atuais através do conceito de cultura organizacional;

1 Explorar como a cultura organizacional de instituigdes de saude pode refletir na saude mental
do trabalhador.

-----

PREFEITURA DE
CML SAO PAULO

Comissdo de Residéncia g
ormissd0 : SAUDE
Multiprofissional



REVISAO DE LITERATURA

. A Clinica do Trabalho
. O Trabalho
. As estratégias defensivas

. Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais
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A Clinica do Trabalho

- Na década de 1980, Dejours publica a obra “A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho”, a qual 1naugura novas

discussoes sobre o tema:

i

i

Os estudos voltaram-se para as vivéncias de sofrimento e prazer dos trabalhadores;

Em 1992 o conceito de Psicodinamica do Trabalho é formalizado.

A Psicodinamica do Trabalho foi1, ao longo do tempo, desenvolvida como uma ferramenta de analise da relacdo entre homem ¢

trabalho:

[

i

Compreender os elementos presentes no cotidiano laboral que propiciam prazer e/ou sofrimento;

Para isso, exige que o pesquisador deve estar inserido dentro do contexto laboral, logo, ¢ uma "pesquisa-acao'" (HELOANI

e LANCMAN, 2004. p. 81);

Envolve de forma ativa os trabalhadores a partir da construcdo de espacos coletivos de fala, propiciando a circulacao da

palavra e reflexdes sobre as atividades desenvolvidas, sofrimentos e poténcias (MERLO, TRAESEL e BAIERLE, 2011);

Deslocamento de uma posi¢ao passiva de objeto para sujeito ativo no processo de luta por melhores condi¢des de trabalho e,

por saude mental nesse ambiente (MELO e MEDEIROS, 2011).

-----
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O Trabalho

- A interacao homem-trabalho ¢ essencialmente frustrante:

0 De um lado, as instituicoes operam segundo uma logica propria de funcionamento, e, por outro lado, o

trabalhador se depara com limita¢oes para a execucao de suas tarefas (HELOANI e LANCMAN, 2004).

0 Contradi¢ao entre o trabalho prescrito ¢ o trabalho real, ou seja, o que ¢ 1dealizado € o que ¢ passivel de
realizacdo, sendo o segundo delimitado por um tempo habil para sua execucao, normas, procedimentos,

recursos materiais € humanos;

0 Diante disso, na existéncia de uma gestao flexivel, o trabalhador faz uso de sua afetividade, inteligéncia,

criatividade e cooperacao com os demais trabalhadores, a fim de compensar as defici€éncias inerentes ao

real do trabalho (DEJOURS, 2007 apud AZEVEDO e FIGUEIREDO, 2015).
1 A esse empenho da-se o nome de "saber-fazer" (AZEVEDO e FIGUEIREDO, p. 30, 2015).

\\\\\
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O Trabalho

- Quando ¢ possivel colocar o seu saber-fazer em movimento e transpor essas limitacdes, o seu esforco ganha um carater

compensatorio ¢, em ultima instancia, prazeroso (MELO e MEDEIROS, 2011).
Mas, afinal, o que o trabalhador espera receber em troca desse manejo?

- O reconhecimento ¢ o expoente maximo da retribui¢do simbodlica do trabalho, podendo ser obtido de duas formas:

0 Funcao utilitarista: reconhecimento do trabalho com base nas hierarquias da instituicdao, ou dos seus beneficiarios, sendo
valorizado por cumprir uma funcao técnica, econdomica ou social (AEROSA, 2021). Ex: Realiza¢ao de uma cirurgia para
salvar uma vida.

0 Beleza de seu saber-fazer: reconhecimento pelos pares pela engenhosidade do trabalhador (AEROSA, 2021). Ex: Durante o

procedimento ocorreu uma intercorréncia, mas o cirurgiao conseguiu dribla-la e a cirurgia teve sucesso.

O trabalhador i1rd julgar o valor de sua atividade através do reconhecimento do outro.

-----

Ve PREFEITURA DE

ST SAO PAULO
Coms .',j!v: de Res .dcr cia SA U DE
Multiprofissional



As estratégias defensivas

Mas, € na existéncia de uma gestao inflexivel? Como o trabalhador lida com as adversidades?

- Dejours empregou o conceito de estratégias defensivas para nomear este fenomeno de defesa frente ao sofrimento;

0 As estratégias defensivas sdo consideradas saidas de enfrentamento encontrada pelo trabalhador, frequentemente
inconscientes, a fim de resguardar sua saude mental diante da realidade sofrente.

- Dentre as estratégias defensivas, observa-se:
- Banalizacio do risco;
- Exaltacdo e negagao do perigo;
« Enaltecimento da virilidade;
« Produtividade;
- Limitacdo da capacidade de pensar;
- Uso de entorpecentes;
- Dominacao e violéncia;
- Empatia e solidariedade entre os trabalhadores (AEROSA, 2021).

E importante ressaltar a contraproducéncia de algumas estratégias de defesa, visto que podem trazer os mais variados prejuizos
a integridade fisica, social e mental do trabalhador (SANTANA et. al., 2023).
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Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais

« Os modos de trabalho no capitalismo transformaram-se ao longo dos anos e, segundo Gramsci (1978), novos métodos de
trabalho implicam em uma nova forma de viver:

0 As mudancas econOmicas € estruturais promovidas pelo capitalismo, em cada fase especifica, moldaram valores,
comportamentos e dinamicas sociais;

0 Esses aspectos da cultura predominante influenciam de forma direta ou indireta as instituicoes existentes da ¢época em
questao, seja de cunho publico ou privado;

0 Consequentemente, refletem na cultura organizacional daquela instituicao e, em ultima medida, nas formas de trabalho
internas ¢ nas experiéncias vividas nesses ambientes (MAGNUS e MERLO, 2021).

0 Sendo assim, a cultura organizacional tende a refletir o modo de trabalho capitalistico de cada €poca.

Atualmente, observa-se uma influéncia do Toyotismo no setor de servicos, com premissas de flexibilidade produtiva, a fim de
atender as rapidas mudancas do mercado. Nesse sentido, exige-se um profissional:

0 mais escolarizado;

0 adaptavel a diversos contextos;

0 autonomo ¢ responsavel pela qualidade de suas tarefas;
I

ativo na identificacao ¢ resolucao de problemas da instituicio (MERLO e LAPIS, 2007).

\\\\\
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Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais

e Contribuicao individual altamente valorizada;
* Promocao de programas de beneficios, ambientes
informazis, flexibilidade de horario e formato de trabalho.

COLABORADOR )
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Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais

« No entanto, a literatura nos mostra:
0 Romantizacao da polivaléncia do trabalhador, sob principios de "flexibilidade" e "superagao de limites";
0 Aumento da carga de trabalho a fim de atender as metas de producao e as oscilagdes de mercado;
0 Contratos temporarios impulsionados pela produ¢ao sob demanda, gerando instabilidade empregaticia;
0 Acesso limitado as Leis Trabalhistas;
0 Clima de apreensiao ¢ competitividade entre os trabalhadores;

0 Submissdao a situacoes opressivas ¢ adocao de comportamentos opressivos, a fim de se manter em um emprego (MERLO ¢

LAPIS, 2007).

- Nesse contexto, em que o profissional ¢ facilmente substituido ou descartado, o reconhecimento se torna algo efémero (MERLO,

TRAESEL e BAIERLE, 2011).

- Essas observagdes levantam como hipotese a ser validada a existéncia dessa cultura organizacional em instituicoes de saude ¢ os

possiveis impactos e particularidades na satide mental de seus trabalhadores, a partir da andlise de pesquisas realizadas com esses

sujeitos.
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METODO

Pesquisa qualitativa de revisao bibliografica do tipo integrativa;

A bibliografia fo1 coletada atraves da biblioteca eletronica SciELO (Scientific Electronic Library Online) € de obras

literarias que discutem a satide mental e trabalho, considerando a perspectiva da Psicodinamica do Trabalho;
As pesquisas utilizadas foram apresentadas em dois 1diomas: portugués do Brasil (pt-BR) e portugués de Portugal
(pt-PT)

- Nao fo1 incluido como critério de inclusao um limite temporal de publicacdo das fontes utilizadas, visto que o

desenvolvimento do tema necessita da utilizagdo de discussOes pioneiras sobre trabalho e saide mental do

trabalhador;
Foram selecionados cinco pesquisas de campo que abordam diretamente a experiéncia dos trabalhadores da saude;

Palavras-chave: ‘“saude mental", “trabalho", “psicodinamica do trabalho", “cultura organizacional" e "modos de
b 9

trabalho'";
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METODO

- s dados coletados foram submetidos a uma analise tematica:

0 O objetivo dessa técnica de analise consistiu em i1dentificar padroes no discurso dos profissionais de saude que
pudessem ser examinados a luz da teoria da Psicodinamica do Trabalho, os quais foram divididos em categorias
de analise.

0 As categorias de analise foram estabelecidas em:
o Organizagao da Atividade;

o Identidade e Competéncia Profissional;

o Relag¢oes Interpessoais;

o Gestao e Poder nas Relacoes de Trabalho;

o Mobilizacoes dos Trabalhadores;

o Sofrimento;

o Prazer.

Para uma compreensao clara e objetiva do panorama dos artigos utilizados na analise desta pesquisa, segue uma tabela
com suas principais caracteristicas.
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Artigos utilizados

Titulo Autor(es) Ano de publicacao Instituicao Natureza da instituicao Participantes

A construgdo de saude, Magnus e Merlo 2012 Hospital Psiquiatrico Publica Enfermeiro, auxiliar e

entre o servir € a servidao: técnico de enfermagem,

das relacoes entre fisioterapeuta,  psicologo,

servidores de um hospital assistente social e terapeuta

psiquiatrico publico ocupacional

(Des)construgao dos Santana et. al 2023 Unidade de Emergéncia Publica 15 enfermeiras

sentidos  do  trabalho: Hospitalar

vivéncias de sofrimento em

enfermarias de emergéncia

hospitala

Trabalho 1material e | Merlo, Traesel e Baierle 2011 Hospital geral Privada 12 enfermeiros

contemporaneidade: um

estudo na perspectiva da

Psicodinamica do Trabalho

Vivéncias de prazer ¢ Azevedo e Figueiredo 2015 Centro de Atencao Publica 2 psicologos, 2 auxiliares

sofrimento mental em um Psicossocial IT (CAPS II) de enfermagem, terapeuta

Centro de Atengao ocupacional, coordenadora

Psicossocial da unidade, artesa,
assistente social, cuidador,
administrador e
recepcionista

Analise do trabalho real em Lima e Maximo 2022 Unidade de Emergéncia Publica 2 assistentes sociais,

uma emergéncia
psiquiatrica

Psiquiatrica

psicologo, 6 enfermeiros e
4 médicos

FONTE: Propria autora.
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RESULTADOS

Organizacgao da atividade
0 Precariedade comum: falta de recursos humanos ¢ materiais, condi¢coes inadequadas de trabalho;

0 Sobrecarga, inseguranca, pressao por metas, ¢ auséncia de protocolos claros impactam a qualidade do trabalho
¢ a saude mental;

Identidade e Competéncia Profissional
0 Falta de clareza nos processos afeta a confianca e identificacao com o trabalho;
0 Desconexdo causada por fung¢oes indefinidas, auséncia de diretrizes e falta de reconhecimento;

0 Improvisacao no aprendizado pratico leva a percepcao de inadequacio e questionamento sobre competéncias.

Relagoes Interpessoais
0 Praticas individualizadas dificultam a unidade entre profissionais;

0 Ambiente de trabalho marcado por conflitos, perseguicoes ¢ inseguranca devido a proximidade de alguns com a
gestao;
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RESULTADOS

- Gestao e Poder nas Relacoes de Trabalho
0 Cultura autoritaria e interferéncia politica afetam decisdes e criam desmotivacao;

0 Falta de reconhecimento ¢ subvaloriza¢cao predominam, exceto em contextos com maior autonomia (como CAPS II).

- Mobilizacoes dos Trabalhadores
0 Enaltecimento do altruismo para suportar condi¢des adversas;
0 Unido e companheirismo amenizam dificuldades, criando estratégias de adaptacao;

0 A auto-organizacao e reunioes sao vistas como meios de aliviar o sofrimento ¢ melhorar processos.

- Sofrimento
0 Impoténcia diante das limitacdes no atendimento, desgaste emocional e fisico, e conflitos €ticos prevalecem;

0 Consequéncias incluem problemas de saude, estresse, desmotivagao, e desvalorizacao profissional.

- Prazer
0 Reconhecimento pelos colegas e pacientes gera satisfagao;

0 Pequenas conquistas fortalecem a identificacdo com o trabalho, apesar das adversidades.
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DISCUSSAO

. A partir dos resultados, depreende-se que:

[

LAA
missdo de Residéncia

Multiprofissional

As 1nstituicoes de saude nao estao preparadas para atender as demandas da populacao brasileira, seja em

termos estruturais, materiais € humanos;

As gestdes, em sua maioria, nao estio alinhadas com a realidade pratica dos servicos, indo de encontro as

possibilidades de atuacao dos trabalhadores € o seu bem-estar (trabalho prescrito X trabalho real);

Exige-se, entdo, dos profissionais de saide uma compensacao dessa insuficiéncia institucional através do

trabalho 1ntenso, do manejo dos recursos disponiveis € da realizacao de func¢des variadas (polivaléncia do

trabalhador);

Somado a 1sso, a auséncia de protocolos obriga os profissionais a elaborar seus processos de trabalho

("supervaloriza¢ao" do profissional autonomo e da contribui¢ao pessoal);

Na medida em que cada profissional improvisa sua atividade, o trabalho torna-se fragmentado ¢ individualizado

(perda de coesao coletiva, propiciando o sentimento de rivalidade e competitividade);

lllll
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DISCUSSAO

0 Além do carater urgente no trabalho em saude, o qual pressiona os trabalhadores a mostrar resultados, observa-se
uma moralidade frequentemente internalizada pelos proprios profissionais, sob os discursos de "doacao de si" ¢
""amor ao proximo"';

0 Apesar de uma dinamica relacional individualizada, a escassez de recursos € outros problemas organizacionais
propiciam momentos de unido entre a equipe, a qual utiliza-se da autogestao — colaboracao mutua e uso de

recursos proprios — como uma estratégia defensiva contra os sofrimentos causados pelas lacunas institucionais;

0 No entanto, a autogestdo ocorre em nivel micro ¢ sem o devido apoio gerencial, operando como um

tamponamento das fissuras institucionais;

0 Solugdo ineficaz a médio e longo prazo, contribuindo para o esgotamento dos trabalhadores, afetando tanto a
qualidade do cuidado prestado quanto a satisfacao € a motivagao dos profissionais, além de prejudicar aspectos da

vida pessoal do trabalhador;

Novamente, o que o trabalhador recebe em troca desse manejo?
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DISCUSSAO

- Segundo os participantes, o sentimento de reconhecimento ¢, consequentemente prazer, provém essencialmente da

percepcao do valor de seu trabalho pelo outro.
0 Gratificacdo diante das dificuldades do dia a dia;

0 A partir das pesquisas analisadas, verifica-se que o reconhecimento dos pares € os beneficiarios desse servigo serve

de anteparo ao sofrimento;

Esse reconhecimento ¢/esta sendo o suficiente para contrabalancear com o sofrimento causado pela realidade dos

servi¢os de saude?

- Sintomas: indisposi¢do, sobrepeso e doencas circulatorias, metabolicas, cardiacas, estresse excessivo, a baixa

autoestima, sentimento de impoténcia, baixa libido e dificuldades de interacado social.

0 Adoecimento biopsicossocial.
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CONCLUSAO

- Ainda que o reconhecimento surja como uma fonte de gratificacao diante das intempéries da rotina do trabalho em

saude, torna-se imperativo tratar de saude mental demandando o obvio:
0 Investimento em recursos materiais € humanos;

0 Remuneracoes justas;

0 Fluxos e processos de trabalho bem definidos;

0 Valorizagdao da autonomia do profissional;

0 Educacao permanente;

0 Espacos de discussao e deliberacgao.

- Apesar de algumas iniciativas pontuais presentes nos modos de trabalho atuais, o que se observa ¢ que as instituigdes
de saude, no geral, ndo adotam uma cultura organizacional verdadeiramente sustentavel, que integre o cuidado

com o bem-estar dos colaboradores € a qualidade dos servigos prestados.
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Ve S PREFEITURA DE
emu SAO PAULO

Coms .',j!v: de Res .dcr cia SA U DE

Multiprofissional



CONSIDERACOES FINAIS

- A auséncia de uma gestdo mais proxima da realidade do servigo e dos profissionais de saude contribui para um ciclo
vicioso, onde os trabalhadores, por mais criativos que sejam € engajem o seu saber-fazer na pratica cotidiana, nao
conseguem superar as barreiras institucionais que limitam o alcance de seu trabalho

0 Articulagao entre as praticas institucionais ¢ as necessidades reais dos trabalhadores;

0 No entanto, para que 1sso ocorra, € necessario que os trabalhadores se articulem como sujeitos ativos no
processo de mudanga organizacional;

0 Em contextos marcados por uma gestao autoritaria, ¢ por vezes punitiva, essa participacdao ativa se vé
dificultada;

0 Nesse cenario, torna-se imperativo que os trabalhadores ocupem espacos de deliberac¢ao politica € recorram aos
respectivos conselhos de classe;

- Em contextos mais flexiveis, a aplicacdo do dispositivo da Psicodinamica do Trabalho se torna uma ferramenta
fundamental para a mudanca dos processos de trabalho.
0 Essa dinamica coletiva propicia a compreensio ¢ apreensao dos trabalhadores de seus proprios processos de
trabalho ¢, portanto, o seu posicionamento como sujeito ativo € catalisador de mudanc¢as em um ambiente em que
sua saude mental esta em jogo.
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INTRODUGAO o

NSO BRASILEIRO DE ATENGAO
FARMACEUTICA (2002)

] . )
ATENCAO FARMACEUTICA Diretrizes para prevencdo, identificacdo e

resolucado de PRMs, AF e uso racional de
medicamentos, base para politicas publicas e
pratica clinica no Brasil (Penaforte; Castro, 2021).
Promovendo uma colaboracdo mutua entre o

Fundamental no cuidado ao paciente,
promovendo o uso seguro e eficaz dos
medicamentos (Malanowski et al., 2023).

\ farmacéutico e a equipe multiprofissional (Araujo;
@arollo; Antbnio 2019). /
ACOMPANHAAMENTO PROBLEMAS RELACIONADOS A INTERVENQf)ES
FARMACOTERAPEUTICO (AF) MEDICAMENTOS (PRMs) FARMACEUTICAS (IFs)
Monitoramento sistematico; Detecgéo Z> Comprometem o sucesso terapeutico D Sucesso terapautico, seguranca e
e prevencao de PRMS (Scanavachi desejado podendo causar danos ao reducdo de custos (Galucio et al., 2024)
Carvalho; Marini, 2023). paciente. (Hernades, Pereira, Soares, 2018). ) '
Justificativa: Intervencdes clinicas a N\
complexas, farmacoterapia intensiva. Qual impacto um
- Desafios estruturais: escala reduzida de AF tem no
colaboradores, auséncia de tecnologias, Pronto-Socorro 3
protocolos clinicos bem definidos 1 risco de (PS3)?
PRMs. -> Importancia de estratégias de \_ J
seguranca e eficiéncia. e

Lad 38 CIDADE DE
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

» Avaliar o impacto do AF em pacientes internados no PS3
mediante analise, quantificacao e classificacao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* |[dentificar e quantificar os PRMs mais prevalentes;
e Quantificar e classificar as IFs realizadas identificando-as

como aceitas ou refutadas pela equipe médica durante o
periodo de estudo.

00000
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METODO

DELIMITAGCAO DA PESQUISA

Realizada no PS3 (unidade

CARACTERIZAGCAO DA semi-intensiva, 10 leitos, no
PESQUISA pronto-socorro) de setembro a
A : dezembro de 2024 no Hospital Municipal
Seiely  UnlEEmilen,  ProspErive 2 Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (HMARS).
intervencionista, nao controlado e
observacional.

Inclusoes: maiores de 18 anos.
Exclusoes: iInternacao < 24h,
internacao restrita a finais de semana e
recusa de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

.....
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METODO

TECNICAS E INSTRUMENTO DE TECNICAS DE ANALISE DE
COLETA DE DADOS DADOS
3 4 Analise descritiva

* Prescricoes eletronicas
 Prontuarios eletronicos
« Exames laboratoriais

« Variaveis categoricas (percentual)
« Variaveis numéricas (media e
desvio padrao)

PRMs identificados na analise de prescricdo e suas IFs realizadas

CONSIDERACOES ETICAS

PRMs Sugestoes Farmacéuticas
Medicamento desnecessario prescrito  Sugestao de suspens&o. Preceitos éticos nas Resolugdes do CNS
Medicamento necessario ndo prescrito Sugestdo de acréscimo. 5 n°466/2012 e n® 510/2016
Posologia incorreta na prescrigao Ajuste de dose. Aprovagéo do comité de ética conforme
Medicamento em falta no hospital Troca por substituto. parecer: 7.066.512

Troca por via adequada/ forma

Via de administracido inadequada farmacéutica/ farmaco com . , g :
mesmo efeito. TCLE assinado por médicos e pacientes/

Troca por medicamento responsaveis legais.

Interacbes medicamentosas .
alternativo.

Adaptado de: Silva et al., 2018 e Método Dader 2014

»»»»»
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RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas da populacao do estudo

VARIAVEIS
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria 65,8 (£ 16,4)
ldosos (> 60 anos)
Adultos, entre 41 e 59 anos
Adultos jovens (18 a 40 anos)
Tempo de Internacao
Até 7 dias
Até 30 dias
Acima de 30 dias
Principais perfis dos pacientes

estudados
Neurologico
Pulmonar
Cardiaco
Renal

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

n (%)

15 (44,1%)
19 (55,9%)

22 (64,7%)
9 (26,5%)
3 (8,8%)

12 (30%)
22 (51,2%)
9 (20,9%)

22 (25%)
22 (25%)
16 (18,2%)
13 (14,8%)

9

o)

« 34 pacientes
« 307 prescricoes
 Média 9 (x 8,1)

\_/

Grafico 1. Desfecho clinico dos pacientes

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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RESULTADOS Visas

PRMs mais prevalentes identificados

Grafico 2. Medicamentos desnecessarios prescritos Grafico 3. Medicamentos necessarios nao prescritos

MAVs
Med. Des
Fonte: Elaborado pela autora, 2024 Fonte: Elaborado pela autora, 2024
a, MAVs: Medicamentos de alta vigilancia; Med. Des: Medicamentos desnecessarios prescritos MUC: Medicamentos de uso continuo
cRo CIDADE DE
S SAO PAULO
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RESULTADOS

* |[Fs realizadas pelo farmaceéutico clinico

PRMS IDENTIFICADOS TOTAL Sugestdes Farmacéuticas

Medicamento necessario
nao prescritos

Medicamento
desnecessario prescrito

Posologia incorreta

Interacdes
medicamentosas

Via de administracao
inadequada

Medicamento em falta no
hospital

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

456

421

64

34

26

17

Acréscimo de
medicamentos

Suspensao de
medicamentos

Ajuste de dose

Troca por medicamento da
mesma classe

Troca do medicamento de
acordo com a via

Troca de medicamento da
mesma classe ou diluicao
do mesmo medicamento em
concentracdes diferentes.

Tabela 2. Total de PRMs identificados e IFs realizadas

Aceitas n
(%)

312 (68,4)

327 (77,7)

52 (81,3)

5 (14,7)

8 (30,8)

14 (82,4)

Refutadas n
(%)

144 (31,6)

94 (22,3)

12 (18,8)

29 (85,3)

18 (69,2)

3 (17,6)

S

 1.018 IFs

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Grafico 4. Numero de IFs aceitas e refutadas
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* I[nUmeros estudos observaram
resultados parecido com o0s
NOSSOS...

Aumento da seguranca.

(Mi et al.,2020) B

Reducéao de custos.

(Oliveira et al., 2021; J

Cardoso, Santos e Rocha,
2020)

Idosos com muiltiplas
condigoes clinicas e do
sexo feminino
(Garske et al., 2016)

MAVs possuem margem
K— terapéutica estreita (Bastos
et al., 2022)
Medicamentos

desnecessarios
prescritos e necessarios
nao prescritos (Cruz, <
Batista e Meurer 2019;
Carvalho et al., 2024)
Eletrolitos e anticoagulantes
\ foram encontrados em

ambos os grupos (Araujo et
al., 2017

IFs: indice de aceitagdo
elevado por parte da

Antibiéticos: Tempo de

I rtancia do Programa de
tratamento prolongado e rhportanci 9

equipe médica (Neves et
al.,2023; Maciel, Borges e
Portela, 2019)

ENCONTRO TCR

., . Stewardship de
Espectro de agcao mais i :
y . antimicrobianos (Castro et

adequado (Lacrimanti, al., 2021)

Campioni, 2021) b
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CONCLUSAO

 Impacto positivo na gestao da identificacao dos PRMs e das IFs.

* Elevado indice de aceitacao das IFs pela equipe médica, evidenciando a
importancia de um farmaceéutico clinico no pronto-socorro. Esses resultados sao
ainda mais significativos, considerando que, até entdao, nao havia um
acompanhamento diario por um farmacéutico.

Apesar do impacto positivo do AF, enfrentamos algumas limitacbes e desafios

Importantes:

 Falta de medico diarista;

* Auséncia de protocolos clinicos, como o stewardship de antimicrobianos; a
adocao de profilaxia para TEV/TEP, ulcera de estresse, cuidados paliativos, entre
outros. A falta deles dificulta a padronizacao de praticas e medidas eficazes.

« Escassez de tecnologias que limitaram a identificacao dos PRMs.

« Escassez de profissionais na area farmacéutica impede um AF completo. A
viabilizacao desse trabalho foi possivel gracas ao programa de residéncia
implementado no HMARS.

» Atraso do comité de etica comprometeu a contabilizacao das IFs.

/SUGEST(")ES: \
Expansao e continuidade da
farmacia clinica
Investimentos estruturais;.
Protocolos clinicos efetivos;
Presenca de um
farmacéutico diariamente

Seguranca e cuidado de

qualidade ao paciente.

/
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implantology and health sciences, v.5, n.3, p. 65 -85, 2023.
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CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO FRENTE A UMA PARADA

Pertentimento CARDIORRESPIRATORIA NO AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR
o
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria € a cessacgao subita e inesperada da

circulacao espontanea, atividade ventricular e respiratoria de

um individuo (INEM, 2020).

/' ‘

.

FONTE: AHA, 2020.
Q[% AHA: American Heart Association é
(m RCP: ressuscitacao cardiopulmonar ENCONTRO TCR T s%'g‘&igfo
comesto de fesdincis PCR: parada cardiorrespiratoria )

Multiprofissional



INTRODUCAO

Suporte Basico de Vida Suporte Avancado de Vida
Engloba o SBV

Administracao de medicamentos

Compressoes toracicas
Abertura de vias aereas

Breathing/ventilacao Insercao de via aerea avancgada

|dentificacao e tratamento da
causa da PCR

LD O O

L O O O

Desfibrilacao precoce

SBV: suporte basico de vida
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INTRODUCAO

PCR é um evento que pode ocorrer em qualquer lugar;
O enfermeiro € um dos primeiros profissionais a identificar

a PCR;
d Cabe ao enfermeiro acionar a equipe, iniciar o Suporte Basico

de Vida (SBV) e auxiliar o Suporte Avancado de Vida (SAV).

L O

Estudos apontam que a taxa de sobrevida p6s-PCR

O conhecimento tedrico pratico dos varia de 2% a 49%, e que esta porcentagem é
enfermeiros € o suficiente para diretamente relacionada ao ritmo cardiaco inicial e
atender pacientes durante a PCR a RCP precoce (Alves, et al., 2013).

no ambiente intra-hospitalar?

11111
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¥ OBJETIVO

? Objetivo primario
Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em salas de emergéncia, unidades

de cuidados intensivos e enfermarias sobre os procedimentos e cuidados de uma

parada cardiorrespiratoria (PCR) no adulto.

v Objetivo secundario
Caracterizar as diferencas de conhecimento entre os profissionais de diferentes

setores.

St
oy ) -
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%2 METODO

Figura 1 Fluxograma sobre metodologia aplicada

@-—3\% Fonte: Elaborado pelo Autor (2024) @
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%2 METODO

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Profissionais enfermeiros com atuacao no Profissionais que atuam em outros setores
Pronto Socorro, Unidade de Cuidados do hospital, profissionais de nivel
Intensivos e enfermeiros que atuam na técnico e/ou ndo enfermeiros e

Unidade de Internacao/Enfermaria profissionais que se recusaram a

participar do estudo

I ’%. Y CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
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2 RESULTADOS

Figura 2 Fluxograma da selecao dos participantes

R Aceitaram
participar da
) pesquisa?

Total dos enfermeiros abordados:
136

Nao

v

78 enfermeiros

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

Y

! \&/

@%) <_l
pe..*

— —)
%
—oTemu

Comissdo de Residéncia

Multiprofissional

Sim

58 enfermeiros

Inicio da pesquisa

Iovd
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2 RESULTADOS

Carateristicas sociodemograficas
d No presente estudo, observa-se uma prevaléncia de 81% (n=47)

de participantes do sexo feminino. A faixa etaria dos participantes varia
de 40 a 50 anos (n=18), e a maioria possui mais de 10 anos de
formacado superior (n=30). Alem disso, o tempo de atuacao na

instituicao variade 1 a 3 anos (n=17).

&
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SIRESULTADOS/DISCUSSAO

%q Fonte: Elaborado pelo Autor (2024) e
afoRo o CIDADE DE

~oremuVAA: via area avangada P il
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Comissdo de Residén L.J
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SIRESULTADOS/DISCUSSAO

% DE ACERTOS NA
LITERATURA

% DE
ACERTOS NA

Deteccao da PCR PESQHI%A
Conduta imediata apos .
identificacdo da PCR 67%
|dentificagao de ritmo 71%
Tempo de administracdo das .
drogas 52%
Dosagem das drogas 87%
Frequéncia das ventilacoes .
sem VAA 95%
Compressodes por minuto 83%

Profundidade das52% (Dias et al., 2017) compressoes

82%

Causas reversiveis da PCR

50% (Lopes, Nogueira, 2021)
45,8% (Claudiano et al., 2020)

72% (Barros et al.,2018)
76,9% (Sanchez, 2016)

57,14% (Ravagnani et al., 2023)

85,1% (Prestes, Menetrier, 2017)

52% (Dias et al., 2017)

25% (Dias et al., 2017)

Localizagao das pasdo 81 ,54’/?%‘Preste§4!>/lenetrier, 2017) desfibrilador
(0]

Porcentagem de O2 ofertada 80% (Prest8e§b/ Menetrier, 2017)
(0]

na PCR

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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2 RESULTADOS/DISCUSSAO

%q* | Fonte: Elaborado pelo Autor (2024) @

T %e UTI: Unidade de cuidados intensivos ; PS: Pronto Socorro ; Ul: Unidade de internacao CIDADE DE
COTETTW SAO PAULO
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-0-CONCLUSAO

Pode-se constatar que os profissionais apresentaram lacunas de conhecimento sobre o tema. Essas

deficiéncias foram mais evidentes nos cuidados relacionados ao SAV, onde se concentrou a maior taxa de erros,

em contrapartida, os enfermeiros obtiveram resultados satisfatorios nas avaliagcdes de SBV.

O estudo também permitiu a analise e a estratificacao do conhecimento dos enfermeiros atuantes em diferentes
setores, nao sendo observado diferenca estatisticamente significativa na qualidade do atendimento prestado

entre esses setores, exceto em uma questao especifica que abordava profundidade das compressdes no SBV.

Nesse contexto, a educacao continuada surge como uma ferramenta indispensavel para superar as deficiéncias
encontradas durante a apresentacao do estudo. Estudos apontam que os niveis de retencao cairam em quase
10% 3 meses apos a intervencao, artigos sugerem que a capacitacao dos profissionais deve ocorrer,

preferencialmente, em intervalos nao superior a seis meses.

&
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INTRODUCAO

Atualmente, a ocorréncia de incidentes € considerada um serio problema relacionado a seguranca do

paciente e a qualidade da assisténcia prestada, gerando um grande desafio global na saude publica (OMS,
2018)

A evidéncia disponivel sugere que 134 milhoes de eventos adversos devido a cuidados inseguros ocorrem

em hospitais de paises de baixa e média renda, contribuindo com cerca de 2,6 milhoes de mortes todos os
anos (OMS, 2020).
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JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa foi motivada pela necessidade de avaliar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem
em relacao a prevencao de quedas em um ambiente tao critico quanto o atendimento do pronto-socorro.
|dentificar potenciais lacunas neste conhecimento propicia o desenvolvimento de iniciativas educacionais e
de treinamento destinadas a melhorar a qualidade do atendimento, reduzir a incidéncia de quedas e

promover um ambiente mais seguro para o paciente.
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OBJETIVO

Objetivo geral:

- Investigar o conhecimento da equipe de enfermagem a respeito da prevencao de quedas dos pacientes

Internados no servico de pronto socorro adulto

Objetivos especificos :

- Explorar a percepcao da equipe de enfermagem sobre a importancia da prevencao de quedas como

prioridade no cuidado aos pacientes internados no pronto-socorro adulto;

- Identificar as praticas e protocolos adotados pela equipe de enfermagem para a prevencao de quedas no

ambiente de urgéncia e emergéncia
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METODOLOGIA

CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA:

Foi implementado um projeto de carater descritivo, direcionado a alcancgar os objetivos elencados, e com

abordagem quantitativa, visando compreender as percepgoes e experiéncias dos participantes;

CRITERIOS DE INCLUSAO:
- Residentes de enfermagem,;
- Enfermeiros e técnicos de enfermagem nos dois turnos diurnos;

- Nao houve requisito de tempo minimo de experiéncia no servigo para inclusio no estudo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
- Os profissionais que estavam em férias ou licenca durante o periodo da pesquisa

- Optaram por nao participar e nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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METODOLOGIA

CONSIDERACOES ETICAS: Foi solicitada autorizacdo ao responsavel técnico do Pronto-Socorro e ao
Diretor do CEP do Hospital Municipal Doutor Carmino Caricchio para realizar a pesquisa. Também foi pedida
autorizacdo a Coordenacdo do COREMU SMS/SP e o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do hospital. Apos aprovacao (CAAE: 80294524.7.0000.0073), iniciou-se a coleta de dados.

PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS: Apds a assinatura do TCLE, foi aplicado um
questionario impresso individualmente. As respostas foram quantificadas e apresentadas em figuras. A
adesao dos participantes foi confidencial e os dados foram utilizados apenas para fins cientificos, sem

divulgacao de informacgobes identificaveis.
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RESULTADOS

O pronto-socorro adulto conta com 40 enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem, totalizando 70 profissionais.
A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios impressos, sem consulta a internet, durante dois

plantdes diurnos, envolvendo 17 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem, entre 19 e 30 de agosto.

A analise dos dados gerou quatro categorias tematicas: 1) Fatores de risco, 2) Condutas para prevencao de
quedas, e 3) Ensino e treinamento sobre prevencao de quedas. As categorias foram descritas e analisadas

com base no referencial teorico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 - Fatores de risco

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Protocolo de Prevencao de Quedas da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 - Fatores de risco

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os idosos tem destague como o0s mais suscetiveis a quedas, devido a alteragcdes fisiologicas do
envelhecimento, (OLIVEIRA et al., 2014).

Conforme Brito et al. (2017), as criangas menores de 5 anos também sao apontadas como um grupo de

risco, compreendendo as particularidades dessa faixa etaria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 2- Condutas para prevencao de quedas

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Conforme Parente et al. (2024), a educacao permanente em saude contribui significativamente para a melhoria
das praticas clinicas e para a seguranca do paciente, promovendo uma cultura organizacional que prioriza a

qualidade e a segurancga no cuidado prestado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 2- Condutas para prevencao de quedas

4. Vocé acredita que a sua unidade tem recursos
suficientes para prevenir quedas em pacientes
internados?

40%
(18)

B Sim mNao

As unidades de saude precisam reavaliar seus recursos e praticas atuais. Isso pode incluir: investimentos em
equipamentos, mobiliario apropriado, iluminacao, treinamento continuo da equipe e revisdoes dos protocolos de

seguranca para garantir que estejam sendo seguidos de forma eficaz (OLIVEIRA et al., 2014).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 2- Condutas para prevencao de quedas

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em conformidade com o estudo de Oliveira et al. (2014), a falta de percepcao da importancia da prevencao de
quedas pode estar relacionada a varios fatores, como a falta de treinamento adequado, a sobrecarga de

trabalho, ou uma compreensao limitada das consequéncias de uma queda.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 3- Ensino e treinamento sobre prevencao de quedas

6.Vocé recebeu treinamento especifico sobre como
prevenir quedas em pacientes internados nos ultimos
12 meses?

49%
(22)
51%
(23)

ESim =mNao

Conforme destacado por Bueno e Fassarella (2012), é essencial que todas as unidades de saude adotem um
programa regular de educacao continuada, de forma a garantir que todos os profissionais estejam igualmente

preparados para prevenir quedas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 3- Ensino e treinamento sobre prevencao de quedas

7. Vocé conhece a escala de quedas de Morse ?

80%
(36)

ESim =mNao
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Segundo Pimenta et al. (2015), a avaliagcao de risco por meio de ferramentas e escalas estruturadas permite
que instituicbes e profissionais de saude realizem uma analise sistematica do risco de quedas em pacientes,

fundamentando o planejamento de acdes focadas na segurancga do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 3- Ensino e treinamento sobre prevencao de quedas

8. Vocé sabe como reportar uma queda do paciente
utilizando os sistemas da institugcao?

64%
(29)

ESIm =mNao

A RDC/Anvisa n° 36/2013 estabelece normas para a seguranca do paciente em servicos de saude, incluindo a
iImplantacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da notificacao de eventos adversos € a

elaboracao do Plano de Seguranca do Paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 3- Ensino e treinamento sobre prevencao de quedas

9. Vocé esta familiarizado com os protocolos
existentes para prevencao de quedas ?

13%
(6)

i

0
mSim =Nao (8:;’9/')’

—rrs— s et s i s P e —mms— s\ — - — -

Conforme a Portaria N° 2.095, de 24 de setembro de 2013, os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente
devem ser implementados em todas as unidades de saude do Brasil, podendo ser adaptados conforme a

realidade local.
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CONCLUSAO

A equipe de enfermagem considera a prevencao de quedas uma prioridade, adotando praticas para reduzir o
risco. No entanto, ha lacunas no conhecimento sobre o tema, devido a falta de um programa de educacao
continuada e a desatualizacdo das instrugcdes de trabalho, que nao incluem a equipe multiprofissional como

recomendado pelo Protocolo de Prevencao de Quedas da ANVISA, resultando em praticas nao baseadas em

evidéncias cientificas.
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INTRODUCAO

Definicao: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como o surgimento rapido de
alteracoes focais na fungao do cérebro, com sinais que podem durar por 24 horas ou mais, de origem vascular, provocando
alteracoes em aspectos sensoriais, motores e cognitivos, de acordo com o acometimento da lesao.(OMS, 2006)

De acordo com o Global Burden of Diseases (GBD) Study, mundialmente foram registrados
12.2 milhées de casos de AVC. Sendo a segunda causa mais comum de morte no mundo.
Em 2019 foram 6.55 milhdes de dbitos, esse numero representa 11,8% de todos os dbitos
no mundo.(ROTH et al. 2020)

Até novembro de 2023, foram registrados mais de 98 mil obitos por AVC no Brasil.
(BRASIL,2022)
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INTRODUCAO

AVC HEMORRAGICO
Fonte: Shutterstock,2024

anoxia

trombo

AVC ISQUEMICO

Fonte: Shutterstock,2024

_ hemorragia
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O AVC hemorragico: Responsavel por 15% dos casos. (ROTH et al. 2020)

Resulta do rompimento de vasos sanguineos intracranianos, levando ao extravasamento de
sangue para o interior do parénquima cerebral ou para o espago subaracnoideo, em torno do
tecido cerebral. Esse tipo de AVC é mais frequentemente associado a hipertensao arterial,
além de anomalias vasculares como aneurismas e malformacdes arteriovenosas. (LOUIS;
MAYER; ROWLAND, 2018; ROLIM & MARTINS, 2011; ROTH et al., 2020, BRASIL, 2024)

O AVC isquémico : Responsavel por cerca de 85% dos casos. (ROTH et al. 2020)

Ocorre quando ha uma interrupcao abrupta do fluxo sanguineo em uma determinada area do
cérebro, devido a formacao de um trombo ou émbolo que obstrui uma artéria cerebral. A
isquemia reduz o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao tecido cerebral, levando
rapidamente a um processo de morte celular ou necrose na area afetada, uma vez que as
células nervosas sao altamente dependentes do suprimento continuo de oxigénio. Com o
tempo, esse processo resulta em danos irreversiveis as celulas neurais e comprometimento
das fungOes associadas ao territorio cerebral afetado. (BRASIL, 2024)
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INTRODUCAO

Os principais fatores de risco A prevencao inclui evitar tabaco, alcool, drogas ilicitas,
manter uma alimentacao saudavel, controlar o peso e
pratica de exercicios. (KERNAN et al., 2024)

» Hipertensao arterial sistémica (HAS)
* Diabetes mellitus (DM)

» Dislipidemia

» Obesidade

« Tabagismo S

 Sedentarismo

- o
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INTRODUCAO

 Fatores de risco modificaveis: Sio aqueles que podem ser controlados ou ajustados através de mudangas no estilo

de vida e de acompanhamento multiprofissional, permitindo a reducao ou eliminagcdo dos riscos. Entre esses fatores,
destacam-se as DCNT além do uso de tabaco, consumo excessivo de alcool, sedentarismos, o uso de contraceptivos

orais, histérico de doencas cardiovasculares, estresse e condi¢cdes de saide mental. (RODRIGUES, SANTANA, GALVAO,
2017)

 Fatores de risco nao modificaveis: Ndo podem ser alterados, sexo, idade, etnia e histérico familiar. (RODRIGUES,

SANTANA, GALVAO, 2017)
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OBJETIVO

Considerando que o AVC figura como a segunda principal causa de
mortalidade global, este estudo visa delinear o perfil epidemioldgico
Q dos casos de AVC atendidos no pronto-socorro de um hospital
publico de nivel terciario localizado em S&o Paulo capital, no periodo

de janeiro a dezembro de 2023
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METODOLOGIA

To— — .
Qentro 7/ Leste
Sudestes :

p [

, Qeste =

;82262 Prefeitura de sao Paulo, Fonte: prefeitura de S&do Paulo, 2024

» Pesquisa realizada na unidade executora, Hospital municipal Carmino Caricchio (HMCC), localizada na zona leste do
municipio de Sao Paulo referéncia para atendimento regiao sudeste bairros: Ipiranga, Mooca, Aricanduva, Vila Mariana,
Carrao, Penha, Jabaquara, Vila Prudente e Sapopemba. O hospital € de nivel terciario de alta complexidade oferece
cerca de 400 leitos, com uma media diaria de 80 pacientes internados. Mensalmente, sao realizados mais de cinco mil

atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de 120 mil exames e 600 cirurgias. (PREFEITURA DE SAO

PAULO,2023;PREFEITURA DE SAO PAULO, 2024).
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METODOLOGIA

O estudo € de carater epidemioldgico do tipo ecoldgico descritivo, de base populacional de pacientes com diagndstico de AVC
nao especificado hemorragico ou isquémico.

« Os dados foram obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) pelo programa
TabNet. O periodo de analise escolhido foi de janeiro a dezembro de 2023, e o0 acesso aos dados foi realizado nos dias 12, 13
e 14 de agosto de 2023.

Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

t a b e t Opcao selecionada: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

e Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) OGeral, por local de Internagao - a partir de 2008
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METODOLOGIA

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO - SAO PAULO

Linha Coluna Conteudo
Keg',me Regime Dias permanéncia
Capiko ch 40 Capituio CID-10 Média permanéncia
Lista Morb CID-10 Faixa Etaria 1 Shitos
Faba Floria 1 Faixa Etaria 2 Taxa mortalidade
Caive C#EAria 2 e
Sexo I -
> PERIODOS DISPONIVEIS Raga e Cor nternagao
Abr/2023
Mar/2023
Fev/2023
Jan/2023
Dez/2022

> SELECOES DISPONIVEIS

UEHEHEBHE®

DRORCRD

Municipio

Regiao de Saude (CIR)
Macrorregiao de Saude
Divisdao administ estadual
Microrregiao IBGE

Regidao Metropolitana - RIDE
Estabelecimento

P

2080265 EMED HOSPITAL E MATERNIDADE

2080273 HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE

2080281 HOSPITAL SAO JOSE DE HERCULANDIA

2080338 HOSPITAL GERAL DE GUARULHOS PROF DR WALDEMAR DE CARVALHO
2080346 HOSP MUN DR CARMINO CARICCHIO

2080354 HOSPITAL SANTO ANTONIO SANTOS

2080362 CASA DE SAUDE DE INDIAPORA

2080370 SANTA CASA DE PIRAJUI

2080400 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO

2080427 HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HMCA

Carater atendimento
Regime

Capitulo CID-10
Lista Morb CID-10

P

Infarto cerebral
Acid vascular cerebr nao espec hemorrage ou isauém
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RESULTADOS

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de individuos internados por AVC no Hospital Municipal Dr.
Carmino Caricchio, periodo janeiro a dezembro de 2023.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 132 59
Feminino 93 41
Faixa Etaria
20-29 5 2
30-39 V4 3
40-49 15 /
50-59 36 16
60-69 54 24
70-79 71 32
80+ 37 16
Raca e Cor
Branca 85 38
==  Preta 19 8
== Parda 47 21
Amarela 3 1
Indigena 0 0
© Sem informacbes 71 32

Comissdo de Residénc
Multiprofissional

Fonte: DATA SUS, 2024.
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RESULTADOS

Tabela 2 — Obitos por AVC no Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, periodo janeiro a dezembro de
2023

N

15 2 6
15 4 12
18 2 6
20 3 9
15 2 6
13 1 3
28 ) 15
26 3 9
19 2 6
12 2 6
20 3 9
24 ) 15
225 34 -
@% Fonte: DATA SUS, 2024. PREFERA .
SAO PAULO
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DISCUSSAO

'- « S30 Paulo possui uma populacdo total de 12.005.755
— habitantes (IBGE)

« Aregiao de saude sudeste € a segunda mais populosa da
cidade, com 2.716.860 habitantes

« Observamos que o0 sexo predominante na regiao € o
feminino. A populacao entre 65 e 75 anos € composta por
401.115 pessoas, sendo 247.097 do sexo feminino e 154.018
do masculino. (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2023)
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DISCUSSAO

Faixa etaria

« Aidade esta fortemente associada como um fator de risco para o surgimento do AVC, refletindo o aumento da
vulnerabilidade a medida que a populacao envelhece. (YOUSUFUDDIN; YOUNG, 2019)

« O envelhecimento o principal fator de risco ndo modificavel. Cada década de vida apds os 55 anos aumenta
significativamente a probabilidade de desenvolvimento de AVC. (SOTO-CAMARA., et al 2020)

\/l

.

V / numero de internagdes por AVC, atingindo seu pico maximo na sétima
oL . .

g

Observamos que a partir dos 60 anos ha um aumento significativo no

l década de vida, com 71 pessoas (32%) do total da amostra.
C
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DISCUSSAO

Sexo

Kuriakose e Xiao, (2020) em seu estudo observou que a maior incidéncia de AVC em homens cresce com a idade,

sendo as causas mais frequentes para o sexo masculino o consumo de tabaco, alcool e disturbios arteriais.

 Conforme o Ministério da Saude, os homens representam a maioria dos Obitos por diversas causas em todas as
faixas etarias até os 80 anos.

« O sexo masculino esta associado a um maior risco de desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

* O desenvolvimento dessas DCNT € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de AVC. (BRASIL, 2022)

Segundo Santana et al., (2023) os homens buscam menos os servicos de saude e
atencao primaria.

Os homens recorrem menos aos servicos de saude em comparacido as mulheres,
devido as concepcoes socioculturais. (SOUZA, 2021; SILVA et al., 2023)
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DISCUSSAO

Prevencao

O Brasil conta com o Plano de Ac¢des Estrategicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), 2021-2030.

« prevenir fatores de risco e promover a saude da populacao,

* objetivo de eliminar disparidades em saude.

 As doencas nao transmissiveis representam o maior grupo de doencas no pais,
afetando principalmente as populacdées mais vulneraveis, incluem baixo nivel de

educacao e salarios baixos.

O plano tem 12 metas que envolvem reducao da obesidade, melhora da alimentacao,
reducao do alcoolismo e tabagismo, aumento da pratica de atividades fisicas. (BRASIL,
2021)
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PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA 0
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL 2021-2030
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DISCUSSAO

Raca e Cor

Em relacao a etnia, entre os registros disponiveis, a populacao branca foi a mais prevalente, com 85 pessoas (38%).
Ao somarmos o numero de pretos e pardos, chegamos a um total de 66 pessoas negras, 0 que corresponde a (29%)
do numero de pacientes. Identificamos uma falha na coleta de dados, uma vez que 71 pessoas, representando

(32%) da amostra, nao tinham essa informacao registrada.

« Conforme censo de 2022 a populagcao negra do municipio de Sao Paulo corresponde a 4.980.399 pessoas
(43,5%) da populacao como preta ou parda, ou seja, negro. (IBGE,2022)

« Segundo Reshetnyak et al., (2023) em seu estudo sobre o impacto das determinantes sociais de saude e AVC,
aponta que a populacdo negra tem maiores riscos de AVC.
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DISCUSSAO

Ambiente

Em nosso estudo o periodo de inverno e verao, nos meses de julho e agosto apresentaram os numeros mais altos de obitos, 5
pacientes representando (15%) dos 6bitos em cada més.

« Segundo Qu et al., (2024) em sua pesquisa realizada com mais 204 paises, revelou que a mudanca climatica de alteracao de
temperatura pode intensificar o impacto do AVC globalmente, particularmente em grupos de idosos e em regides com maiores
desigualdades no atendimento a saude.

- E importante considerar os impactos da urbanizacédo, Sdo Paulo é a cidade com o maior nimero de mortes relacionadas a
exposicao a poluente por material particulado, segundo PEREIRA et al., (2024) em uma revisao integrativa, aponta uma
conexao prejudicial entre a exposicao a poluentes do ar, particularmente o material formado por particulas finas, que, ao
interagir com o corpo humano, pode contribuir para o surgimento de varias enfermidades neuroldgicas e cerebrovasculares,
incluindo o AVC. Porem as investigacdes apresentam limitacdes relacionadas a localizagao geografica, tempo de exposicao,
interacao e a influéncia combinada no organismo. (ABE; MIRAGLIA, 2018)
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DISCUSSAO

Desfecho

Quanto aos dados totais de internacao, foram registradas 225 internacbes por AVC. Desses, 191 (75%) pacientes
sobreviveram.

 Em relacao aos dias de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um estudo realizado no mesmo hospital,
entre agosto e outubro de 2021, indicou que a média de internagao para pacientes com AVC isquémico foi de 19,38
dias, enquanto para os com AVC hemorragico foi de 14,14 dias. (MATA; CASSAVIA; JUNIOR, 2022)

 Conforme o Ministério da Saude, um ano apos o primeiro AVC, a independéncia fisica € um dos aspectos mais
comprometidos para 66% dos sobreviventes, impactando diretamente a qualidade de vida desta populacao. A
abordagem multiprofissional na reabilitagao € fundamental para reduzir o impacto das diversas alteracoes fisicas e
comportamentais que interferem na realizacdo das atividades diarias, promovendo autonomia e inclusdo. (BRASIL,
2013)
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CONCLUSAO

No ano de 2023 tivemos um total de 10.202 internagdes no HMCC, 225 foram por AVC.

Observamos que a maioria ocorreu entre homens entre a sexta e sétimas décadas de vida, com a populacido branca,
totalizando 85 internados (38%), apesar de a populacao negra ser mais suscetivel ao AVC, segue em segundo com 66
pacientes representando (29%) , possivelmente devido a 71 internados (32%) dos casos nao apresentarem
informacoes quanto a raca e cor.

Além disso, 34 pacientes, representando (15%) da amostra, faleceram.

O numero de mulheres internadas foi menor do que a populacao masculina, o que sugere que as mesmas tém
melhores praticas de auto cuidado e procuram mais 0s servicos de saude e atencao primaria.

A prevencao do AVC é essencial. Apesar do conhecimento sobre os fatores de risco, ainda é urgente sensibilizar a
populacao sobre os mesmos.
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INTRODUCAO

* Portaria n°® 2048/2002 do Ministerio da Saude estabelece os Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia; Portaria n° 354/2014 do Ministério da Saude estabelece a
Organizacao e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e Emergéncia;

» Agilidade no atendimento;

« Metodo “Ultrassom a Beira Leito” ou Point-Of-Care Ultrasound (POCUS);

* Atendimento Pré-Hospitalar, Departamentos de Urgéncia e Emergéncia e em
Unidades de Terapia Intensiva;
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INTRODUCAO

* Resolucao COFEN n° 679/2021, reafirma a normatizacao da realizacao de
ultrassonografia a beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiro
capacitado, sendo vedada para fins nosologicos e a emissao de laudos;

* A insonacao esta sendo incorporada a pratica clinica como o quinto elemento
propedéutico no complemento do exame fisico, no auxilio dos diagnosticos e
procedimentos terapéuticos (Santos et al., 2024).

* Tipo portatil, compacto, facil de usar, elevada qualidade de imagem, com visualizacao
em tempo real ao lado do paciente, agregado a valor economirn favaraval (I anzarin ef
al.,2021; Wessler et al., 2022; Chiu et al., 2024).
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JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa fol motivada pela necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre as aplicabilidade e beneficios do método no contexto emergencial visando a
melhoria dos resultados no atendimento a pacientes criticos.

* Quais sao os beneficios que permeiam o metodo POCUS em unidades de
urgéncia e emergéncia?
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OBJETIVO

* |dentificar os beneficios do uso do POCUS em unidade de Urgéncia e
Emergéncia na pratica do enfermeiro;
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METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

* Tratou-se de um estudo de revisao narrativa.

Consideracoes éticas

» Seguiu os principios éticos de revisao de literatura, respeitando os direitos autorais
dos artigos incluidos e citando adequadamente todas as fontes consultadas;

» Nao foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Instrumento de pesquisa

» National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS);

7 14 7 (14 7 13

» Descritores: “Ultrassom”, “Ultrassonografia”, “Enfermagem”, “Emergéncia’;
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METODOLOGIA

Critérios de inclusao

* National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS);

» Ultimos cinco anos;

 |diomas portugués e inglés;

« Disponiveis na integra;

« Utilizacao do POCUS e seus beneficios por enfermeiros, em contextos de urgéncia e
emergéncia hospitalar em adultos.

Critérios de exclusao

e Superiores ha cinco anos;

« Nao disponiveis na integra;

 Nao responderam a questao norteadora desta narrativa, pois nao abordavam a utilizacao do
metodo por enfermeiros ou eram de uso exclusivo por médicos, prée-hospitalar, setores extra
emergenciais, pacientes pediatricos, gestantes e ambientes rurais.
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METODOLOGIA

Analise de dados

* Artigos submetidos a uma analise tematica sobre os assuntos pertinentes a questao
norteadora;

* Fluxograma: processo de sistematizacao dos artigos enfatizando a quantidade de
artigos utilizados e os temas encontrados;

* Quadro: titulo do artigo, autoria, ano de publicacao, base de dados, tipo de pesquisa,
principais achados e conclusoes/recomendacoes dos autores.
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RESULTADOS

Estudos identificados:
109

Aplicabilidades do método POCUS Estudos
por enfermeiros em contexto de excluidos:
urgéncia e emergéncia hospitalar 87
adulto

Beneficios do método POCUS Estudos apos

exclusao:

Utilizacao do POCUS na canulacao S

venosa

Utilizacao do POCUS na avaliagao Estudos utilizados:
vesical e sondagem enteral 22

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos artigos.
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* 7 artigos sobre a utilizacao do metodo e seus beneficios no atendimento na unidade de

RESULTADOS

urgéncia e emergéncia; 10 artigos sobre os beneficios do método na canulacao venosa; 2
artigos sobre a utilizacao do método na gastroenterologia e 3 artigos sobre a utilizacao do

metodo na urologia.
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Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados.

Base
Titulo Autores Ano Dde Twaide Principais achados Conclusoes/Recomendacdes
ado | pesquisa
s
Comparative ALSBROOK | 202 Pub Estudo O POCUS reduziu O procedimento guiado tem o
Effectiveness, Efficiency, S K 3 Med Piloto significativamente as tentativas potencial de melhorar o acesso
and ED Nurse Preference | HOERAUEF, totais de insergdo, o tempo de vascular dificil emergencial.
Between Two Methods of K. insercdo, as penetragdes na parede
Visualization for Midline posterior e os redirecionamentos,
Catheter Insertion: A Pilot bem como melhorou a clareza da
Study imagem e a confianca dos
participantes.
Task shifting for point of | ABROKWA, | 202 | Pub Revisdo Os beneficios do POCUS Os avangos tecnologicos e a
care ultrasound in primary | S. K ef al,, 2 Med sistematica impactam o gerenciamento € o acessibilidade do POCUS
healthcare in low- and e resultado do paciente. continuardo a promover a difusio do
middle-income countries-a BVS | POCUS no atendimento na linha de
systematic review frente.
Can Non-Physician BURTON. S. | 202 Pub Revisipo de A maioria dos estudos demonstrou | Enfermeiros de urgéncia conseguem
Providers Use Ultrasound Oetal., 2 Med e £5Cop0 altas taxas de sucesso na primeira obter competéncia na realizagdo do
to Aid in Establishing BVS tentativa e no geral para acesso método POCUS com relativamente
Peripheral IV Access in intravenoso periférico realizadao pouco treitnamento.
Patients Who are Difficult por enfermeiros.
to Cannulate? A Scoping
Review
Clinical Impact of Point- | CID-SERRA, | 202 Pub Revisdo A influéncia do POCUS no O POCUS parece ter efeitos
of-Care Ultrasound in Xetal. 2 Med sistematica diagnostico foi relatada como uma | positivos no processo de tomada de
Internal Medicine mudanga no diagndstico principal decisdo clinica com impactos no
Inpatients: A Systematic ou a adi¢do de um diagnostico gerenciamento 1deal do paciente e
Review relevante.
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possivel reduca@o no tempo de estadia

hospitalar.
Barriers in Managing CHISLETT | 202 | Pub Revisdo O uso do ultrassom mais precoce, Mais pesquisas devem ser
Acute Ureteric Colic B:QULG. 2 Med e Clinica e se acessivel, pode levar a um conduzidas em intervecdes que
Clinical Review and BVS | Comentarios tratamento mais precoce por meio | possam abordar o tema para agilizar
Commentary de modalidades conservadoras. o atendimento e melhorar os
Além disso, as vias de US primeiro resultados do paciente.
ndo atrasam o tempo para
intervencio.
Prospective clinical CHIU,I M | 202 | Pub Analise A utilidade do POCUS € bem O POCUS tem potencial para a
evaluation of deep etal., 4 Med e reconhecida por sua conveniéncia e detecgdo precoce de patologias
learning for BVS pela rapidez com que fornece
ultrasonographic screening imagens diagnosticas ao lado do
of abdominal aortic leito do paciente.
aneurysms
Difficult intravenous DAVIS.E. M | 202 Pub Estudo de Pacientes com acesso venoso A 1insercdo de cateter intravenoso
access in the emergency etal., 1 Med e coorte guiado por USG tiveram melhorias | periférico guiado por USG inseridos
department: Performance BVS | retrospectivo | no tempo para acesso, tempo para por enfermeiros melhora o
and impact of ultrasound- resultados laboratoriais, tempo para atendimento em pacientes com
guided IV insertion analgesia e tempo de internagdo no acesso venoso dificil.
performed by nurses pronto-socorro.
Ultrassonografia a betrra | FERRABOLI | 202 | Pub Estudo Um enfermeiro capacitado obteve O POCUS trata-se de uma técnica
do leito para localizagdo S.F; 2 Med e | transversal resultados semelhantes aos reprodutivel e segura, pratica e
da sonda nasoenteral: BEGHETTO, BVS encontrados por um médico na economicamente viavel.
concordancia entre M. G. identificacdo do posicionamento da
enfermeiro e médico sondaenteral por meio de
ultrassonografia.
Point-of-care ultrasound: | FRALEIGH. | 202 Pub Revisdo O POCUS é uma tecnologia de O POCTUS é benéfico, porém ha
An emerging clinical tool C.DM; 2 Med Narrativa diagnostico de baixo custo que, necessidade de mais pesquisas sobre
DUFF. E. com treinamento. € acessivel.
to enhance physical portatil e uma modalidade de seus beneficios e limitagdes para a
assessment diagnostico conveniente para pratica.
complementar avaliacdes fisicas.
Advanced practice HUANG. C | 202 Pub Revisdo O avango do POCUS deve evoluir Embora o POCUS seja uma
providers proficiency- etal. 2 Med e Narrativa para um sistema em que as ferramenta critica usada no cuidado
based model of ultrasound BVS habilidades desenvolvidas sejam de pacientes no departamento de
training and practice in the compativeis com as necessidades | urgéncia, faltam padrdes e diretrizes
ED clinicas e expectativas dos de treinamento para enfermeiros.
enfermeiros em praticas
avangadas.
Avaliacio do volume LANZARIN, | 202 | BVS Estudo O POCUS é de facil acesso, auxilia O POCUS ¢ de facil utilizag3o e
vrinario: comparagdo do | JV.Mefal., 1 descritivo na seguranga do paciente, relayante para avaliacdo a beira
desempenho do principalmente para analise do leito.
equipamento de restabelecimento da fungdo renal e
ultrassonografia portatil de retirada ou troca por motivo de
bexiga Mobissom® com o obstrucdo de cateteres urinarios de
equipamento de mesa demora.
A physician-led medical | LEE. S. Yef | 202 | Pub Estudo de A inserg3o de linha central guiada A utilizag3o do método traz
emergency team increases al., 1 Med coorte por ultrassonografia aumenta a taxa resultados significativos na
the rate of medical retrospectivo de sucesso e a precisdo do internacio do paciente
interventions: A multicéntrico | procedimento e previne atrasos e
multicenter study in complicagdes do procedimento.
Korea
Ultrasound-guided MORALES, | 202 | Pub Revisdo Os estudos mostraram que a A canulagao guiada por ultrassom &
peripheral intravenous L Aetal. 4 Med | sistematicae | pungdo guiada por US realizada por uma técnica segura e eficaz.
canulation by emergency meta-analise enfermeiros de emergéncia

nurses: A systematic
review and meta-analysis

aumentou a probabilidade de
sucesso geral e de uma primeira
tentativa bem-sucedida em
comparacao a técnica padrio.
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The use of point-of-care | SANTOS, V. | 202 | Pub Revisao Enfermeiros com conhecimento e Pesquisadores sdo convidados a
ultrasound in nurses’ Betal, 4 Med Narrativa habilidades avangadas para avangar nesse campo para melhorar
clinical practice as a gerenciar POCUS tém uma compreender os beneficios do

foundation for patient ferramenta semiologica poderosa POCUS.
safety para reduzir os riscos de danos
sérios e potencialmente fatais
relacionados 2 assisténcia meédica.

Accuracy of Measuring | SCHALLOM | 202 | Pub Estudo Pesquisas demonstraram que o0s Pesquisas s3o necessarias para

Bladder Volumes With .Metal, 0 |Mede | descritivo scanners de bexiga usando avaliar a implementagdo de um

Ultrasound and Bladder BVS | correlacional tecnologia de ultrassom podem protocolo de remogdo de cateter

Scanning prospective | reduzir os dias de permanéncia do incorporando scanner com
cateter urinario em protocolos de ultrassom.
remogao do cateter.
Asynchronous training for | SCHOTT, C. | 202 | Pub Estudo de Os participantes relataram mais Estudos demonstraram que a equipe
vltrasound-guided K etal, 2 Med e coorte confian¢a na colocagio do PICC de enfermagem € capaz de aprender
peripheral IV placement BVS | observacional quando guaido por USG. e realizar a colocagido de PICC
among critical care nurses prospective guiada por ultrassom.
Difficult intravenous SHOKOOHI, | 202 Pub Estudo de O ultrassom guiado leva ao S3o necessarias mais pesquisas sobre
access as an independent H etal, 0 Med e coorte aumento da frequéncia e rapidez a potencial relacio entre acesso
predictor of delayed care BVS | retrospectiva das tentativas intravenosas de intravenoso dificil e atrasos no
and prolonged length of observacional | primeira passagem em pacientes atendimento de urgéncia.
stay in the emergency adultos com dificil acesso e
department melhora a satisfagdo do paciente.

Educational programs for | STONE, R et | 202 | Pub Revisdp O POCUS oferece uma abordagem Um programa educacional
implementing ultrasound al., 3 Med integrativa promissora para aumentar o padronizado e maior disponibilidade
guided peripheral sucesso da canulagdo intravenosa, de maquinas de ultrassom no
intravenous catheter especialmente em pacientes com departamento de emergéncia

insertion in emergency acesso vascular dificil. garantirdo que praticas consistentes
departments: A systematic sejam mais seguras bem como
pacientes mais satisfeitos.
integrative literature
review
Ultrasonographic TSOLAKI. V | 202 Pub Estuda O POCUS é confiavel para Estudos adicionais sobre o POCUS
Confirmation of etal, 2 Mede | prospective avaliacdo da posigdo correta da podem revelar potenciais vantagens
Nasogastric Tube BVS sonda nasogastrica em pacientes do seu uso por diversas areas da
Placement in the COVID- com SDRA por COVID-19. sande.
19 Era
Ultrassonografia VILAR.A. 202 | BVS Estudo de Autores defendem que 0 POCLS Estudos futuros, de maior impacto,
Intervencionista para M Actal. 0 gscopoe traz vantagens, como a localizagao podem sustentar o valor preditivo
implantacdo e exata da luz do vaso, mensuragio positivo do POCUS.
monitoramento de cateter precisa do seu didmetro e
venoso central de inser¢io visualiza¢3o de veias profundas
periférica: scoping review para estabelecimento PICC.

Ultrasound-guided radial | WU, X. L. e | 202 | Pub Estudo A puncio guiada por US aumentou | Este local de puncio pode oferecer
artery catheterization at al., 2 Med | prospectivoe | ataxa geral de sucesso e a taxa de uma nova escolha para substituir o
different sites: a randomizado sucesso na primeira tentativa de local tradicional do punho.

prospective and cateterizacdo da artéria radial e
randomized study melhorou a satisfacdo da
enfermeira durante a assisténcia.
Comparison of Standard | YALCINLI, | 202 | Pub Ensaio Enfermeiros que realizam o O POCUS aumenta o sucesso da
Technique, Setal, 1 Med e Clinico procedimento guiado devem ser primeira tentativa em comparagao
Ultrasonography, and BVS | Randomizado | treinados na obtengdo de acesso com o método padrao de pacientes
Near-Infrared Light in e Controlado vascular para superar as com dificil acesso.
Difficult Peripheral dificuldades encontradas.
Vascular Access: A
Randomized Controlled
Trial

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE



,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Multiprofissional

DISCUSSAO

. Aplicabilidades do método POCUS por enfermeiros em contexto de urgéncia e

emergéencia hospitalar adulto;

Beneficios do método POCUS;

Utilizacao do POCUS na canulacao venosa, avaliacao vesical e sondagem
enteral.
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DISCUSSAO

e Aplicabilidades do metodo POCUS por enfermeiros em contexto de urgéncia e
emergéncia hospitalar adulto

Abrokwa et al., 2022; Ferraboli; Beghetto., 2022; Lanzarin et al., 2021; Schallom et al., 2020;
Chislett; Qu., 2022:; Tsolaki et al., 2022; Morales et al., 2024

v/ EXxplorar estruturas corporais, diagnosticar e guiar procedimentos;
v/ Puncao venosa periférica; cateterizacao de artéria radial; introducido de cateter venoso central

com insercao periféerica; avaliacao de retencao urinaria; confirmacao de posicionamento de
sonda nasoenteral; dentre outros.

Cid-Serra et al., 2022; Fraleigh; Duff., 2022; Lee, et al., 2021; Santos et al.,2024

v/ Urgéncias cardiovasculares; pulmonares; abdominais; tecidos moles e musculoesqueléticos.
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DISCUSSAO

 Aplicabilidades do método POCUS por enfermeiros em contexto de urgéncia e

Multiprofissional

emergéncia hospitalar adulto

v/ Ferramenta propedéutica complementar ao exame fisico e na conducao
de procedimentos de enfermagem;

v/ Auxilia os profissionais no diagnostico e manejo correto de forma mais
agil, direciona novos exames e modifica determinados diagnosticos.
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Multiprofissional

DISCUSSAO

e Beneficios do método POCUS

Lanzarin et al., 2021; Huang, C. et al., 2022, Cid-Serra et al., 2022, Abrokwa et al.,
2022: Alsbrooks; Hoerauf, 2023: Chiu et al. ,2024:

v/ POCUS é um exame confiavel, nao invasivo, sem efeitos colaterais, indolor, de
visualizacao em tempo real a beira leito, de facil manuseio dentro do ambiente
hospitalar, com economia de tempo e espaco se comparado aos aparelhos de
radiografia tradicional e de excelente relacao custo-beneficio.
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DISCUSSAO

e Beneficios do método POCUS

v/ Cuidado assertivo e decisivo, melhora a precisao diagnostica e agiliza a tomada
de decisoes clinicas, com impacto direto na qualidade do atendimento;

v/ Alto grau de satisfacao do paciente pela otimizacao do tempo de atendimento,
avaliacao e estabilizacao, minimiza tempo de internacao hospitalar, menor indice
de intervencoes dolorosas e repetitivas, danos tissulares, estresse e dor;

v O POCUS é um procedimento benéfico a triade paciente-enfermeiro-instituicao
por ser um exame pratico, a beira leito, portatil, rapido na execucao do exame
com resultado em tempo real e de baixo custo;
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DISCUSSAO

e Utilizacao do POCUS na canulacao venosa

Alsbrooks; Hoerauf, 2023: Burton et al., 2022; Davis et al., 2021:

v/ Visualizacao rapida dos vasos alvo, com alta taxa de sucesso na primeira tentativa de puncao e
com menos complicacoes;

v/ Otimizacao do tempo de atendimento, mitigando atrasos na canulacao, favorecendo a
realizacao rapida para posteriores exames diagnosticos.

Shokoohi et al., 2020; Schott et al., 2022:

v/ Comparado a técnica padrao, observa-se aumento significativo na seguranca, eficacia e
eficiéncia do acesso vascular guiado.
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DISCUSSAO

e Utilizacao do POCUS na canulacao venosa
Morales et al., 2024:
v/ PICC guiado vem sendo adotado como substituto do CVC;
Vilar et al., 2020; Stone et al., 2023; Yalcinli et al., 2021:

v/ Diminuicao significativa do numero de puncdes percutaneas, com indice superior a 80% de
sucesso na primeira tentativa;

v/ Menos intervencoes medicas;

v/ Benéfica comparada aos Raios-X;

Wu, X. L., et al., 2022:

v Aumento da taxa de sucesso ja nas primeiras tentativas de cateterizacao da arteria radial,
diminuindo incidéncia de hematoma.
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DISCUSSAO

e Utilizacao do POCUS na avaliacao vesical e sondagem enteral

Lanzarin et al.,2021: Schallom et al, 2020; Chislett; Qu, 2022:

v/ Ferramenta fundamental e padrao ouro na medicao de volume total da bexiga, esvaziamento
Incompleto da mesma, retencao urinaria e em suspeita de colica ureteral, dentre outras
patologias, em substituicao ao cateterismo uretral;

Ferraboli; Beghetto., 2022; Tsolaki et al., 2022:

v Embora os Raios-X de abdome seja “padrao-ouro” para confirmacao do posicionamento da
sonda enteral, expoe o paciente a radiacao indesejavel e requer a interpretacao de um
radiologista a beira leito.
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DISCUSSAO

e Utilizacao do POCUS na canulacao venosa, avaliacao vesical e sondagem
enteral

v/ Grande potencial de sucesso em casos de acesso vascular dificil em emergéncia, devido
aos fatores de risco associados; pois 0 sucesso da primeira puncao venosa no servico de
urgéncia esta relacionada a rapida administracao de terapias;

v/ Comparado a tecnica padrao, resulta em grandes indices de sucesso na canulacao rapida
com reducao do numero de tentativas;

v/ Adocao do PICC guiado melhora as praticas em cateteres venosos, visando a qualidade do
cuidado e valorizando o trabalho do enfermeiro;

v Reduz ITU e custos com materiais:

v/ Avaliacao diaria da sonda enteral sem exposicao a radiacoes;
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REAL
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TEMPO E ENFERMEIRO AUTONOMIA BEM
ﬁ% ESPACO ESTAR
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https://www.gulfmedqatar.com/ultrasound/

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto € evidente que o metodo POCUS € uma ferramenta de grande
iImportancia para o enfermeiro nas tomadas de decisdes rapidas, precisas e
seguras para o paciente.

Contudo a sua utilizacao em ambito nacional nao esta difundida, pois carecem de
maiores informacdes acerca do tema.
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