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III Encontro de TCR da COREMU SI\/IS SP

Esta publicacao disponibiliza ao leitor, em formato de slides, as apresentacdes 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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“‘ontes de Autoeficacia

Experiéncia Pessoal
e A autoeficiacia diz respeito a quanto o sujeito sente-se

capaz de realizar  determinada tarefa, ou seja, a

percepcao. A mesma se desenvolve ao longo da vida,
Persuasao Social AUTOEFICACIA Aprendizagem Vicaria

sendo estavel, mas nao estatica (Bandura, 1997; Bandura;

Azz1 & Polydoro,2008).

Estados Fisicos e
Emocionais.

(Bandura, 1997)
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" INTRODUCAO

e Especificidades da pos graduacao lato sensu na modalidade Residéncia (Brasil, 2014).

e Tremmamento de gerenciamento de estresse € comunicagao mostrou que aqueles que tiveram a intervengao sentiram-se mais

auto eficazes e menos estressados ao precisar realizar comunicados (Bragard et al. 2010).

e Milam et al. (2019) analisaram a relagdo entre o constructo € bem estar dos Profissionais residentes € concluiram que quanto
maior o senso de autoeficacia menor exaustdo emocional, assim maior seria o senso de realizacdo pessoal ¢ bem-estar

psicologico geral.

e Os profissionais de saude que cursam Programas de Residéncia Multiprofissional € de Area Profissional podem ter o senso

de autoeficacia aumentado?
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R

Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivos:

Verificar os niveils de autoeficacia dos

Profissionais residentes da Comissao de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo (COREMU SMS-SP)

Comparar os niveis de autoeficacia dos Profissionais residentes nos anos 1, 2 € 3

Identificar variaveis que possam vir a interagir € interferir na comparagao entre os grupos.
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e Os critérios para inclusdo foram: a) estar com a matricula ativa dos programas da COREMU SMS-SP; b) ter concordado, apos a

leitura, com o Termo de Consentimento Livre € Esclarecido (TCLE)

e C(ritérios de exclusao foram: a) estar com a matricula nativa ou ser egresso programas da COREMU SMS-SP; b) estar afastado das

atividades como residente por licenga de qualquer origem; ¢) nao ter concordado, apos a leitura, com o TCLE.
e (Questionario sociodemografico com 14 perguntas: 13 fechadas e 1 aberta.

e Nova Escala de Autoeficacia Geral elaborada por Cheng et al. (2011) traduzida, adaptada e validada no Brasil por Balsan et al (2020): A
escala ¢ tipo Likert e tem cinco pontos que varia “concordo totalmente representado pelo nimero 1, enquanto o ultimo ponto de nimero

5 seria “discordo totalmente" com 6 itens e unifatorial.
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e A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2024 por meio de um questionario disponibilizado na

plataforma do Google Forms©. Foi realizado um pré-teste com 5 pessoas.

e A analise dos dados foram realizadas no programa Statistical Package for Social Sciences — SPSS, com exce¢ao da questao

aberta em que foi1 feita uma categorizacao tematica exploratoria.

e Analises estatisticas: Estatistica Descritiva; Testes nao paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis; Teste de

Correlagao Spearman.

e (s procedimentos €ticos obedeceram a Resolugdo CNS n® 466/ 2012 e Resolugao CNS 560/2016 e a pesquisa fo1
aprovada pelo parecer CAAE de N ° 80385524.2.0000.0073.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
e 39 participantes de um total de 104 de residentes (37,5%.)

A maioria da amostra se 1dentifica como do sexo feminino, 89,7%.
As idades variam entre 21 e 45 anos (M = 27,92; DP = 6,0)
Solteiros sao o maior numero de respondentes 74,4 %

A maioria da amostra se 1identificou como branca 59%

89,7% nao possuem filhos

Profissao predominante: Enfermeiros (30,8%)

Programa de Residéncia: Atencao a Terapia Intensiva € Atencao a Urgéncia/Emergéncia (30,8% cada)
Ano de Residéncia: 51,3% no primeiro ano

Segunda Graduacao: 92,3% nao possuem

Experiéncia na Area: 51,3% possuem pelo menos 3 meses

Outra Pos-Graduacao: 30,8%, mas apenas 2,6% concluiram outra residéncia
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" RESULTADOS/DISCUSSAO

Teste de Mann-Whitney:

e (Comparacao entre dois grupos: sexo, experiéncia prévia, € mais de uma graduacao.
e Resultados nao significativos:

o Sexo: W=73.00; p=0.90

o Experiéncia prévia: W = 135.00; p=10.12

o Mais de uma graduagao: W =46.50; p=10.71

Teste de Kruskal-Wallis:

e (Comparacao entre trés grupos: tipo de programa, cor ou raga, € ano de residéncia.
e Resultados nao significativos:

o Corourac¢a: H=0.088; p=0.95

o Tipo de programa (neonatologia excluida): H=0.214; p = 0.97

o Ano de residéncia: H=0.436; p = 0.80
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RESULTADOS/DISCUSSAO

e Os resultados deste estudo revelaram que nao ha diferencas significativas nos escores gerais de

autoeficacia entre homens e mulheres.

e Estio em consonancia com estudos na area de residéncia de Milam et al. (2019) e Park et al. (2020) e de satisfacao

académica e autoeficacia de Santos et al. (2019).

e A pesquisa realizada por Du et al. (2024) com residentes de cirurgia pediatrica na China, apontou diferencga entre

OS SCXOS.

e Em um estudo feito para identificar se a lacuna de género na confianga e o efeito Dunning-Kruger existem na
simulacao para cateterismo venoso central (CVC) em um simulador robotico, descobriu-se que as mulheres tinham

niveis de autoeficacia menores que os homens, ainda que no desempenho nao houvessem diferencas (Tzamaras et

al., 2024)

® Discrepancia no tamanho da amostra masculina.
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Tabela 1

Estatistica Descritiva da Variavel do Ano de Residéncia

Em Qual Ano de
N Meédia DP

Residéencia Voce Esta?

1 20 23.10 3.89
2 17 22.52 4.83
3 2 22.00 1.41

coremu ENCONTRO TCR

Comissdo de Residéncia

Multiprofissional

' RESULTADOS/DISCUSSAO

e O estudo realizado por Milam et al. (2019), 1dentificou que
os residentes do primelro anos possul uma percepgcao mais
clevada de sua capacidade para realizar tarefas, em

comparacao com os residentes do terceiro ano.

e Em contrapartida aos resultados obtidos com o estudo de
Milam et al. (2019) e desta pesquisa, Park et al. (2020)
verificaram que hd o aumento dos niveis de autoeficacia

com o passar dos anos dos residentes

e Uso de diferentes tipos de escalas.

&

CIDADE DE
COREMU/SMS-SP SAO PAULO

SAUDE



#:':

Comissdo de Residéncia
Muiltiprofissional

Tabela 2

Comparagées Post Hoc do Estado Civil

Diferenca
Grupos Comparados Pbonf
de Médias

Solteira (o) vs. Casada
4.034 0.02

(o)

Solteira (o) vs. Unido
8.034 0.01
Estavel

Casada (o) vs. Unido
4.000 0.50
Estavel

Nota. Valor de P ajustado usando o método de Bonferroni para a familia de 3 comparagdes.
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Tabela 3

Estatistica Descritiva da Varidvel do Estado Civil

Estado Civil N Meédia DP

Casada(o) 2 16.00 1.41
Unido Estavel 8 20.00 2.83
Solteira(o) 29 24.03 3.83
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RESULTADOS/DISCUSSAO

e O estado civil ¢ utilizado nas pesquisas de residéncia e autoeficacia, apenas como

ferramenta para tracar um perfil.

e Na pesquisa realizado por Batool et al. (2020), que busco verificar o impacto da autoeficacia
no estresse no trabalho dos professores, com €énfase na comparac¢ao entre professores casados

e solteiros, ndo encontrou significancia entre as meédias do constructo € a variavel.

e A pesquisa de Baptista et al. (2008d) em que os autores procuraram se aprofundar nas relacoes
entre apoi1o social, l10cus controle e autoeficacia também nao encontraram associa¢ao significativa

entre o construto estudado nesta pesquisa € o estado civil dos participantes.
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" RESULTADOS/DISCUSSAO

e Nio foram encontradas pesquisas com interpretacdo dessas
Tabela 4 . . . . o
variavels com a idade, assim, como o estado civil, sendo ela

Correlagdo de Spear tre Idade e Escore de Autoeficdci . ..
orrelagdo de Spearman enire dade ¢ Escore de Autogjicdcia usada apenas para descrever dados da populagao participante.

Variaveis r p-value n

Idade e e Qutras pesquisas usaram a 1dade apenas para classificar o
0332 0039 39 .

Autoeficicia participante (Zepeda-Gomez et al. 2023) .

e Um dos Unicos achados foi uma pesquisa que se propos a analisar
a assoclagao entre a autoeficacia percebida, a autoestima e a
presenca de sintomas de ansiedade e depressao em estudantes no
inicio do curso de graduacdo em enfermagem, nao encontrando

correlacao Melo et al. (2021).
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' RESULTADOS/DISCUSSAO

Frequéncia das Categorias Relacionadas as Barreiras a Autoeficacia

' Tabela 5

e '"Cite 3 coisas que voce acredita que faz voc€ ser menos eficaz na

Categoria Frequeéncia , . . .5
sua pratica como residente.

Cansaco e Sobrecarga 17
S e . e Temas como sobrecarga e cansaco sdo caracteristicas que podem estar
Fatores Pessoais 13
il K ot o s 3 ligadas ao burnout, que pode ser caracterizado por trés dimensoes
e principais: exaustdo, cinismo e reducdo da eficacia (Maslach et al.,
Treinamento e Ensino
Saude Mental 7 200 1 )
Fatores Relacionados a

7 . ~
Infraestrutura e Recursos e A autoeficacia elevada como fator de protecao para burnout (Carlotto
Dificuldade no Relacionamento

6 et al., 2015; Souza et al., 2015). Resultados semelhantes encontrado
Interpessoal
Deslocamento 5 com residentes (Smeds et al. 2019).
Falta de Habilidades Prévias 5
Outros 10
Nota A tabela apresenta a frequéncia de categorias relatadas como barreiras para a autoeficacia dos Py A CXigénCia da Carga horéria e 0S I'elatOS de Cansa(;O.
respondentes.
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. Tabela 5

Frequéncia das Categorias Relacionadas as Barreiras a Autoeficacia

Categoria Frequeéncia

COTEeIm
Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

Cansaco e Sobrecarga 17
Carga Horana 15
Fatores Pessoais 13
Falta de Apoio ou Orientagdo 12

Fatores Relacionados ao

Treinamento e Ensino ’
Saide Mental 7
Fatores Relacionados a
Infraestrutura e Recursos ‘
Dificuldade no Relacionamento
Interpessoal °
Deslocamento 5

Falta de Habilidades Prévias 5

Outros 10

Nota A tabela apresenta a frequéncia de categorias relatadas como barreiras para a autoeficacia dos

respondentes.
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Subcategoria Inseguranca ¢ os Estados mentais e fisicos.

A residéncia deve ser o lugar de desenvolvimento da seguranca do
sujeito para realizar as tarefas que sao ou virao a ser de competéncia
do profissional e se estes sentem-se 1nseguros, logo devem

apresentar baixa crenca em suas capacidades.

A preceptoria € seu papel na residéncia .

A preceptoria e seu papel na aprendizagem vicaria e persuasao

social.

Estudos de Jensen et al (2024) e Chaves et al. (2024) .
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CONSIDERACOES FINAIS

e Sugere-se que fatores como estado civil podem influenciar as percepcoes de autoeficacia, embora esse

tema ainda careca de mais pesquisas nos mais diversos contextos.

e Futuramente a investigacdo detalhada acerca das variaveis sociodemograficas € suas interagcdes com a autoeficacia

compreenderia com exatidao os fatores que moldam a percepcao de competéncia em diferentes contextos profissionais.

e Deve-se assegurar estratégias institucionais aos preceptores € garantir maior satisfacdo em sua praxis € que estimulem da

melhor forma o senso de autoeficacia nos residentes que acompanham.

e A necessidade da criacdo de uma escala de autoeficacia para Residéncia Multiprofissional € de Area Profissional ¢ os

resultados a partir dela.

e As limitacoes do estudo.

e ©
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INTRODUCAO

Segundo a Associacado Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO), até o més de Setembro de

2024 existiam 66.517 paciente ativos na lista de espera por algum tipo de transplante, no periodo
de janeiro a setembro de 2024, 2.683 pessoas morreram enquanto ainda esperavam um 0rgao,

sendo 72 criancas. (!

Pacientes ativos em lista de espera (Setembro 2024)

Brasil 36.642 1.384 27.645 66.517
Pediatricos 407 61 62 11 0 0 779 1.320
Mortalidade 1.828 622 140 30 4 42 89 2.683

Fonte: RBT 2024 (Jan/Set) - ABTO
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o . No Brasil, a doacio de 6rgaos pode ser feita por dois tipos de doadores, sendo eles:

 Doador vivo: Parentes ate quarto grau, > 18 anos, saudavel e juridicamente capaz.

Pode ser doado um dos rins, medula 6ssea, parte dos pulmoes e do figado.

e Doador falecido: Paciente com diagnostico de morte encefalica (tambem pode ocorrer

doacao de tecidos como cornea, pele, ossos e vasos sanguineos por pacientes que faleceram

por uma parada cardiorrespiratoria).

Autorizado por familiar até o segundo grau, maior de idade.
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Notificacdes de potenciais doadores, doadores efetivos e causas da nao concretizacao da doacao em 2023

Notificacoes de potenciais Doadores Nao doadores - Contraindicagao Recusa Morte encefalica nao Parada
doadores efetivos total médica familiar confirmada cardiorrespiratoria

14.073 4.035 10.038 2.374 (24%) 3.425 (34%) 1.087 (11%) 997 (10%) 2.155
(21%)

Fonte: RBT 2023 (Jan/Dez) - ABTO
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OBJETIVOS

Destacar os impactos que a assisténcia ao potencial doador pode ter na viabilidade

de orgaos para transplante;

« Analisar as alteracOes fisiopatologicas presentes em pacientes com diagnoéstico de

morte encefalica;

* Verificar as diretrizes atuais para manutencao do potencial doador de 6rgaos.
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METODO

" Tipo de pesquisa: Revisao integrativa de literatura.

Pesquisa realizada no periodo de novembro/23 a dezembro/24;
Descritores: Obtencao de tecidos e orgaos, Morte encefalica, Transplantes, Protocolos,

Unidades de Terapia intensiva.

Local de pesquisa

Biblioteca Virtual de Saude;

Pubmed,;

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs);

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme);

Scientific Electronic Library Online (Scielo).
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Critérios de inclusao: Foram incluidos artigos originais, dissertacdes, teses, estudos de
casos e revisoes de literatura com data de publicacao entre 2014 e 2024.
Critérios de exclusao: Artigos que nao estavam disponiveis na integra e que fugiam da

tematica proposta.
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INCLUSAO

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

Registros encontrados nas bases de dados a partir dos descritores definidos

SCIELO LILACS BIREME PUBMED
N=13 N=107 N=293 N=2
~ L ) J

ARTIGOS EXCLUIDOS N =399
13 por nao estarem disponiveis na

integra

22 por estarem repetidos nas bases
de dados

364 por nao abordarem a tematica

proposta

ARTIGOS
INCLUIDOS
N=16
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Definicao de morte encefalica

Pré-requisitos clinicos para inicio do protocolo:
 |Lesao encefalica de causa conhecida e irreversivel;
« Temperatura >35°C;

o Saturacao 02 >94%;

 PAS > 100 mmHg ou PAM >65 mmHg;

« Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnostico.
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"« Reflexo fotomotor pupilar, corneo-palpebral, 6culo-cefalico, vestibulo-calorico e
de tosse.

Teste de apneia:

* Pré-oxigenacao + gasometria arterial;

« Desconectar ventilacado mecanica, fornecer o2 a 61/min;

* Observar se ha movimentos respiratorios por 8 a 10 minutos;

« Coleta uma nova gasometria e reconecta a ventilacdo mecanica.

Teste positivo se PaCO2 > 55mmHg sem movimentos respiratorios.

Exame complementar:

* Angiografia/Cintilografia cerebral;

« Eletroencefalograma;

« Doppler transcraniano.
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Contraindicacoes para a doacao:

* Infeccao por HIV, HTLV | e Il;

* Tuberculose em atividade;

« Sepse refrataria ao tratamento;

« [nfeccao grave com imunossupressao;

 Neoplasias *
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Alteracoes fisiopatologicas inerentes a morte encefalica e recomendacoes para
manejo clinico
« Aumento da PIC — Herniacao do tronco encefalico pelo forame magno;

Descarga autondmica pela liberagcao de catecolaminas — Cerca de 20 a 30 minutos.
* Perda do tonus simpatico

Hipotensao — Reposicao volémica de 20 a 30 ml por kg, com cristaldides aquecidos a
43°C, se refrataria, iniciar drogas vasoativas e inotropicas como Noradrenalina, Dopamina
e Dobutamina, o uso da vasopressina em dose >0,04U/min pode ocasionar vasoconstricao
coronaria, renal e esplénica.

PVC e PAl - PAM >65mmHg
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Hormonio antidiurético— Cerca de 80 a 90% desenvolvem Diabetes insipidus.
 Pode ocorrer o edema ou necrose do eixo hipotalamico-hipofisario, interferindo na
funcao dessas glandulas.
Cateterismo vesical de demora para melhor controle da diurese, Desmopressina
(DDAVP) 1 a2 mcg EV a cada 4 horas.

 Hiperglicemia
Dieta enteral — 70% a 85% do gasto energeético basal calculado.

GC a cada 6 horas— se persistirem >180 mg/dl considerar insulina em bomba.

N 2% <
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 Hipotermia: Perda da funcao de regulacao de temperatura pelo hipotalamo

Manta térmica, infusao de liquidos aquecidos (SF 0,9% a 43°C em acesso venoso
central a 150ml/h), umidificacao e aquecimento dos gases no ventilador mecanico,
Irrigacao gastrica com solugoes aquecidas.
 Temperatura alvo: 36°C a 37,5°C

 Disturbios eletroliticos: Hipernatremia, hipocalcemia, hipercalemia e
hipofosfatemia.

Corrigir niveis sericos e repetir exames a cada 6 horas.
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 Desequilibio ventilacao-perfusao: A descarga
adrenérgica causa alteracao no fluxo
respiratorio, ha uma propensao para a
ocorréncia de edema pulmonar e hemorragia
alveolar devido ao aumento da pressao

hidrostatica capilar.

Low V/Q High V/Q

V = normal
Alveolus

Pulmonary Q = reduced
artery Q = normal

Fonte: Estratégia Med

« Para transplante pulmonar é recomendada a ventilacao com estratégia protetora: Modo

volume ou pressao controlada, volume corrente de 6 a 8 ml/kg, Fio2 para obter uma

Pa0O2 >90mmHg e PEEP >5cmH20. Pa0O2/FiO02 >300mmHg,
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O uso de corticosteroides potencializa a estabilidade hemodinamica e desmame
de vasopressores, a Metilprednisolona esta associada a uma reducao inflamatoria
hepatica pos-transplante. Recomendacao de 15 mg/kg a cada 24 horas.

Parada cardiorrespiratéoria: Seguir recomendacdoes da American Heart
Association para RCP, se considerar remocao e perfusido imediata dos orgaos
administrar 500Ul/kg de heparina sddica e transportar o paciente ao centro cirurgico.

Casos de taquiarritmias devem ser tratadas conforme as orientacoes da AHA,
porem, se houver bradiarritmias € recomendado o uso da Adrenalina ou Dopamina

ao inves da Atropina.
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CONCLUSAO

A manutencao do potencial doador de 6rgaos € essencial para a realizagao de um
efetivo transplante, quando feita corretamente, diminui as perdas de 6rgaos por parada
cardiorrespiratoria e instabilidades hemodinamicas, aumentando o numero de
transplantes bem sucedidos e a qualidade dos orgaos e tecidos transplantados,

contribuindo para uma diminuicao das complicacoes pos-operatorias.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
A COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
| o ""PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGCAO A TERAPIA INTENSIVA

O LEVANTAMENTO DO MANEJO DA HIPERGLICEMIA EM PACIENTES CRITICOS
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Contexto inflamatoério
e hipermetabdlico

Resisténcia a insulina

Acao de incretinas
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DVAs, glicocorticoide,
terapia nutricional,

dextrose, ressuscitacao

volémica, TRS,
auséncia de
movimentacao,
desidratacao
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INTRODUCAO

Hiperglicemia por
estresse
(>140 mg/dL)

SILVA et al, 2018; MONGKOLPUN, 2019; PEREZ et al, 2017; VEDANTAM et al, 2022
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INTRODUCAO

Na UTI, a prevaléncia de hiperglicemia foi apontada de 40% a ate
100% nos pacientes analisados e divulgados na literatura cientifica

(LIL L et al, 2020).

O manejo medicamentoso, indicado quando a glicemia esta > 180
mg/dL, em conjunto com a dietoterapia, que possibilita a manipulacao
de formulas enterais, auxiliam no controle glicémico (SBD, 2019).

Logo, conhecer as praticas terapéuticas e o impacto das mesmas
frente a hiperglicemia em UTI contribui para a qualidade do cuidado

em saude.

&
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Descrever o manejo medicamentoso e dietoterapico da hiperglicemia
em pacientes de uma UTI|I de um hospital municipal, na regiao
metropolitana de Sao Paulo.

Analisar possivel associacao estatistica entre as formulas enterais
ofertadas e alguns desfechos clinicos (alta e Obito, tempo de
ventilagcao mecanica e tempo de internacao).

CIDADE DE
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Pacientes de uma UTI,
>18 anos, >48h de
iInternacao e >180 mg/dL
de glicemia, em

dietoterapia, de jul. a
/ out./24. Recusas e

prognosticos reservados

Amostra definida por conveniéncia, conforme criterios

de |nCIUSéO e eXCIUSéO na admisséo foraml
excluidos.
| evantamento de dados de prontuarios fisicos ~
letroni e tabelas n trigionais das dietas enterais Género, idade, estado
€ elelronicos, u ' nutricional, historico

patologico previo, motivo

, , 1 . .~ . _ da internacao, glicemia,
Calculo da medlq, desvio-padrao e mgdlana em Excel: e condutas  meédicas e
teste Exato de Fisher e Kruskal- Wallis pelo software R, nutricionais, tempo de
considerando p-valor <0,05. uso de ventilacdo
mecanica e de
iInternacao.
,, Autorizacao do CEP de numero 6.928.594.
it 8
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¥ RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracterizacao dos individuos internos (N=29) em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de hospital municipal em Sao Paulo, 2024.

Perfil dos pacientes Media (DP*) Mediana
Idade (anos) 67 (13,65) 70 Compuseram a
Pacientes % - - MOS tra 2 9|
Homens 55,17 (16) - - .
Mulheres 4430 (13) - : pacientes.
Diabetes Mellitus 44 30 (13) L 2
Hipertensao Arterial Sistémica - - i _
Estado nutricional « Saude masculina tem demonstrado
Baixo Peso 10,34 (3) - . Lo
ol 2413 (7) } : desfechos desfavoraveis.
Excesso de peso*™ 65,51 (19) - -
IMC (Kg/m? - 28,70 (3,38 28,70 . .
Diag(négwc(), de internacao™ i 2, 0) « A HAS e DM, isoladamente e juntas

Sistema circulatorio I 55,17 (16) I

: o - siao fatores de risco para doencas
(Acidente  Vascular Cerebral, Insuficiencia

Cardiaca, Infarto Agudo do Miocardio, Hemorragia cardiovasculares (SO UZA, 2023;
Subaracnoidea) KRINSLEYA, 2019; KESAVADEYV,
Sistema respiratorio 17,24 (5) ; : 2021; NEVES, 2023).

(Insuficiéencia  Respiratoria  Aguda, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica exacerbada)

RO AL 17.24 (5) i i  Considerar o historico de saude do

(Queda, Rahia, de fomur,; polirsumsa) paciente permite que os objetivos do

Sistema digestorio 10,44 (3) - . tratamento sejam melhores definidos

(Hemorragia digestiva alta, abscesso hepatico, ] ]

Scofalopalic: iepalica’ (TRESKES, 2019; SBD, 2019;
= i JUNEJA, 2023; ADA, 2019;

Doencas infecciosas 3,44 (1) - -

(Choque séptico misto) _ i} ALHATEMI, 2022).

Legenda: *DP= desvio-padrao; **Excesso de peso= agrupa as classificacdes acima de sobrepeso para adultos, e excesso de peso para
5\:% idoso; ***Diagnostico de internacao= agrupamento de hipoteses diagnodsticas segundo descricdes da Organizacao Mundial da Saude e é
corermu Classificacao Internacional das Doencas. CNCONTRO TCR COREMU/SMS-SP R P

Comissdo de Residéncia SAUDE

Multiprofissional Fonte: Autoras, 2024.
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"RESULTADOS E DISCUSSAO

- " Tabela 2. Insulinoterapia, desfechos clinicos, tempo de ventilacio mecénica de pacientes
(N=29) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital municipal, em Sao Paulo, 2024.

Pacientes % (N)

Insulinoterapia

Insulina humana regular subcutanea
Insulina humana regular em BIC* 0
Insulina humana NPH 3,44 (1
Insulina humana regular subcutanea e NPH (4482 (13
Insulina humana regular em BIC* e NPH 3.44 (1)
Nao fez uso | 6,89 g22 I
Glicemia™

Permaneceu hiperglicémico (>180 mg/dL) 72,41 (21)
Estabeleceu normoglicemia (<180 mg/dL) g

Alta 24,82 (13
Obito [55.17 (16) ]

Uso de VM***
Sim 96,55 (28)
Nio 3.44 (1)

Tempo de VM*** (dias)

Media (DP****): Mediana
|15 (12,13); 11 |

Tempo de internacao na UTI (dias)

Fonte: Autoras, 2024.

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

122 (15.25): 15 |

Legenda: *BIC= Bomba de infusdo Continua; **Glicemia apds manejo medicamentoso e nutricional; ***VM=
Ventilagao Mecanica; ****DP= desvio-padrao.

Foi encontrado esquema de
resgate da glicemia:

2 unidades de insulina (Ul)
para 180-200 mg/dL, 4Ul para
201-250 mg/dL, 6Ul para
251-300 mg/dL, 8Ul para
301-350 mg/dL e 10 Ul para
351-400 mg/dL.

O protocolo para controle
glicémico € destacado como
ferramenta de manejo intra
hospitalar, sendo a escala
movel ou sliding scale
contraindicada em casos
gerais (MARINO, 2024; SBD,
2019; PASQUEL, 2021).

Os melhores resultados de

controle glicémico de
Insulinoterapia para
pacientes criticos esto

associados a insulina regular
intravenosa continua
(PEREZ, 2020; ADA, 2024).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A dietoterapia € baseada em protocolo hospitalar, que padroniza a realizacdo da Terapia Nutricional
Enteral;

Foram ofertadas, para os individuos assistidos, cincos férmulas enterais distintas, sendo estas:
hipercaldrica, hiperproteica, sem fibras, 100% maltodextrina (F1); hipercaldrica, hiperproteica, com fibras,
100% maltodextrina (F2); hipercaldrica, hiperproteica, com fibras, 41% de maltodextrina, 34% de amido de
tapioca e 25% de frutose (F3); hipercaldrica, normoproteica, com fibras, 100% maltodextrina (F4) e
normocalorica, normoproteica, sem fibras, 100% maltodextrina (F5).

« As formulas disponiveis e indicadas para hiperglicemia sdo com menor teor de carboidrato, diversidade de
polissacarideos e dissacarideos, com maior teor de fibras e maior concentracao de lipideos
monoinsaturados (SBD, 2019; MARQUETTO, 2022).
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" RESULTADOS

" Tabela 3. Dietas enterais por desfechos clinicos e manifestacdes clinicas de pacientes (N=29)
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital municipal, em Sao Paulo, 2024.

Formulas enterais F1 F2 F3 F4 F5 p-
valor~*
Pacientes % (N) | 62.06 5182 | 6,89 (2) | 2413 572 | 3.44 (1) 3,44 (1) -
Permaneceu 7777 (14) | 50 (1) 57 (4) 3.44 (1) 3,44 (1) -
hiperglicémico % (N)
Estabeleceu | 22.22(4) | 50 (1) 43 (3) 0 0 -
normoglicemia % (N)
Alta % (N) 50 (9) - 42,85 (3) 100 (1) - -
Obito % (N) 100 (2) | 57,14 (4) | 2 100 (1) :
Desfecho da
internagdo x 0,6016
Formulas enterais
Tempo de VM* em 16; 16,0.16 116,28;12,10 909 7,07
dias (media, DP**, 13,54:10, =12
mediana) 5
Tempo de VM* x 0,807
Formulas enterais
Tempo de internagao 21.56; 20,0.20 28.29; 110,11 7,07
em dias (média, DP™, 13,89; 15 20.79; 26
mediana)
Tempo de internagao 0,525
x Formulas enterais
N/, Legenda: *VM= ventilacdo mecanica; **DP= desvio-padrao; ***Teste Exato de Fisher e Kruskal-Wallis,
RS considerando p-valor significativo <0,05 .
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

Sy e Fonte: Autoras, 2024.

 Em analise de formulas enterais

especializadas, o0 grupo que
recebeu a formula especializada
apresentou menor glicemia,
levando a menor uso de insulina
subcutanea, porem sem distincao
entre 0s grupos quanto a Obito
(LOPEZ-GOME/Z, 2024).

No sul do Brasil, foram avaliadas
variaveis em 66 pacientes em UTI,
entre elas a hiperglicemia,
dietoterapia e desfechos clinicos,
sendo identificada a nao
associacao estatistica de dieta
especializada e da hiperglicemia
(FISCHER, 2019).

Em revisao sistematica sobre VM
prolongada foi detectado como
risco para tempo prolongado de
VM a glicemia (TRUDZINSKI,
2022).

O tempo de internacao é fator
determinante para mortalidade e
complicacbes ao longo ﬁa

CIDADE DE
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RESULTADOS « A fibra alimentar

para pacientes
criticos é indicada
Tabela 4. Caracteristicas das dietas enterais ofertadas para pacientes (N=29) em Unidade de quando
. : : g 2 descartada
Terapia Intensiva (UTI) de hospital municipal, de Sao Paulo, 2024. instabilidade
Caracteristica da formula enteral Pacientes DU
% (N) hemodinamica e

Com firae 3448 (10) T otiidade
Sem fibras 65,51 (19) intestinal
Hipercalodrica 96,55 (28) (VENEGAS-BORS
Normocalorica 3.44 (1) ELLINA 2019
Hiperproteica 1 93,10 (27)| BRASPEN, 2023).
Normoproteica 6.89 (2 * Estudo de
Maltodextrina 100% 75,86 (22) formulas  enterais
Maltodextrina 41% + amido de tapioca 34% + frutose 25% 2413 (7) com  densidade
Fonte: Autoras, 2024, energetica alta, o

achado foi de nao

associacao ao

melhor controle

glicémico

(CHAPPLE, 2021).
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CONCLUSAO

« Organizacao na insulinoterapia baseada em dosagens para resgate da glicemia conforme afericido de glicemia
ao longo de 24h, com uso de insulina regular subcutanea predominantemente. A insulina humana NPH foi
empregada para complementar a aplicacao da regular, e a infusido continua nao foi padrao para manejo da
hiperglicemia dos pacientes criticos;

* A dietoterapia foi estabelecida a partir de protocolo hospitalar, com disponibilidade de diferentes tipos de
formulas enterais, contando com a oferta de formula especializada para controle glicEmico, que mesmo nao
sendo realizada para todos os pacientes, supOe-se que segue as diretrizes que contraindicam ingestao de
fibras, presente na formulacao especifica, em condi¢des clinicas adversas, como uso de drogas vasoativas,
frequente em pacientes criticos.
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CONCLUSAO

* Nao foi identificada associacao estatistica de formulas enterais prescritas com desfecho da internacao (alta
ou 6bito), tempo de internacao e tempo de ventilacdo mecanica. O tamanho do grupo amostral de pacientes
pode ter comprometido nos resultados estatistico, assim como a gravidade dos casos no momento da
admissao na UTI,

« Contudo, é possivel inferir que protocolos baseados em evidéncias precisam ser implementados em UTI
para auxiliar no controle glicémico, entretanto, considerando a importancia da insulinoterapia e dietoterapia,
alinhar os protocolos e possibilitar o trabalho em equipe multiprofissional especializado, garantindo a
presenca de nutricionistas no ambiente de terapia intensiva, podem ser caminhos de melhoria da qualidade
do cuidado em saude.
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Dentre as vantagens do uso de cateteres venosos, podemos citar:
—=> Administracao de medicamentos classificados como irritantes ou vesicantes, observada a
posologia;
Infusao de quimioterapicos;
Infusao de hemoderivados;
Nutricao parenteral prolongada (NPP);
Verificagcao da pressao venosa central (PVC);
Uso de drogas vasoativas, etc.

S0 2K 20 2

Apesar dos beneficios citados, ha tambem desvantagens e riscos em sua insercao e
manipulacao, sendo as principais: infeccao de corrente sanguinea e sepse originada ao cateter.
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7 OBJETIVO

" OBJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem na prevencao de
infeccoes relacionadas ao uso de cateteres venosos na unidade de terapia

Intensiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
=> Compreender a importancia do uso correto de cateteres venosos e da

prevencao de infeccoes relacionadas
=> |dentificar as etapas do cuidado assistencial na manipulacao de

dispositivos intravenosos
=> Apontar as atividades do enfermeiro na manutencao de cateteres

vVEeNnosos.
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Multiprofissional

4" A pesquisa faz parte do Programa de Pds-Graduagdo lato Sensu modalidade de

Residéncia multiprofissional em atencao a terapia intensiva da (COREMU/SMS/SP),
na Unidade Executora Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio.

A metodologia utilizada no presente estudo foi descritivo-exploratorio, de
perspectiva quantitativa-qualitativa, com uso de estatistica descritiva.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2024, atraves
da utilizacao de um questionario estruturado, aplicado em material impresso,
durante a jornada de trabalho, para profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros e tecnicos de enfermagem).

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio sob numero de parecer 6.984.384 e CAAE
numero 81860324.6.0000.0073.
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PARTICIPANTES DE PESQUISA

O estudo foi aplicado para 40 profissionais da equipe de enfermagem, sendo
caracterizados conforme nivel de formacao, idade, género, raca/cor, tempo de
formacao, tempo de experiéncia no setor de UTl e tempo de trabalho na
instituicdo. Sendo assim, a maior parte dos profissionais participantes da
pesquisa foram técnicos de enfermagem (25) e (15) enfermeiros, a maioria do
género feminino.

No que diz respeito ao tempo de formacao, (23) mencionam periodo superior a 5
anos, em relacao a experiéncia profissional no setor de terapia intensiva (17) dos
participantes exercem suas funcoes entre 3 a 5 anos e (18) referem estar na
instituicao de trabalho, em que foi aplicada a pesquisa, entre 1 a 3 anos.
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QUESTIONARIO

& 8. Quais sao as principais indicacdes para o uso do CVC?

9. Dentro da unidade, qual € o profissional responsavel pela determinacao do tipo de
cobertura a ser utilizada e pela realizacao dos curativos do CVC?

10. Qual o propodsito da cobertura do CVC?

11. Alem do tempo de permanéncia da cobertura, quais os outros motivos que indicam
necessidade de troca do curativo?

12. Indique as principais complicacoes que podem ser associadas ao CVC (incluindo o
cateter PICC):

3. Indique os sinais flogisticos que devem ser avaliados no acesso venoso:

4. Quais os principais cuidados na infusao de solucdes no CVC?

5. Quais os principais fatores de risco associados a infeccao primaria de corrente
sanguinea?

16. Vocé participou de alguma acao de educacao permanente na instituicao, sobre o tema,
no ultimo ano?

17. Vocé tem acesso a algum protocolo institucional que padronize os cuidados do CVC?
18. Na sua opiniao, ha uma necessidade de mais acoes de educacao permanente sobre o
assunto?

\

\

\
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RESULTADOS

Taxa de acertos por questao

Questao

0,00% 25,00% 90,00% 75,00%

:
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DISCUSSAO

Estudos referem que as infecgdes de corrente sanguinea sao definidas como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade no ambiente hospitalar, devido
ao risco de se desenvolver e resultar em sepse, que se trata de uma complicacao
potencialmente fatal, desencadeada por uma infeccao, o que consequentemente
gera um aumento do tempo de internacao e elevados custos no tratamento do
paciente, com a finalidade de reverter o quadro e promover um desfecho favoravel,
apesar do evento adverso. Sendo assim, reforca-se que ha necessidade de buscar
estratégias para manter os profissionais da equipe atualizados quanto ao uso dos
dispositivos, focando em prevenir e diminuir os indices de infeccao (Moreira et al.,
2023).
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DISCUSSAO

A infeccao de corrente sanguinea (ICS) é uma infeccdo desencadeada pelo mau
uso do dispositivo e que pode desenvolver patologias mais graves como
bacteremia ou sepse, de modo a aumentar o risco de mortalidade do paciente

(GARBUIO et al., 2022).
Sendo assim, os principais cuidados avaliados e discutidos com os participantes de

pesquisa, envolveram:

-

N2 20 JR 2

Planos educativos para orientar a equipe multiprofissional sobre a indicacdo do
dispositivo;

Higienizacao das maos,

Desinfeccao dos conectores do cateter por friccao mecanica,;

Uso de tecnicas assépticas ao manuseio e realizacao do curativo oclusivo
conforme protocolo institucional;

Comunicacao efetiva com o0s pacientes que permanecem conscientes para
avaliar possiveis desconfortos ou sinal de dor associado ao cateter;

A retirada do mesmo com brevidade,

Realizar os devidos registros de todo o plano de cuidados elaborado e
constituido ao cliente em anotacao e evolugao de enfermagem.
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DISCUSSAO

A pesquisa apresentou resultados positivos demonstrados nas questoes
tecnicas de conhecimentos relacionados a indicacao, utilizacao,
manutencao e complicacoes do CVC/PICC, ao aplicar a pesquisa para a
equipe de enfermagem da UTI Adulto do Hospital Municipal Dr. Carmino
Caricchio.

Apesar disso, houve praticamente uma unanimidade nas respostas do
estudo, a respeito da necessidade de atualizacao e educacao permanente
sobre o assunto, onde alguns colaboradores mencionaram nhao terem
participado de acOes de educacao permanente acerca do tema no ultimo

ano e nao terem acesso a um protocolo institucional que padronize os
cuidados do CVC.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a importancia do conhecimento da equipe de
enfermagem a respeito da manipulacao de cateteres venosos, visto que fazem
parte do cotidiano do setor de terapia intensiva, sendo dispositivos
imprescindiveis na terapia endovenosa, que apesar de deter inumeras
funcionalidades e beneficios, € necessario que haja conhecimento adequado
relacionado as boas praticas na manipulacao, deste, priorizando a seguranca
do paciente e a qualidade no atendimento prestado.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir positivamente,
de forma cientifica, para a instituicao hospitalar pesquisada, alem de
disseminar a importancia de um plano de cuidados implementado pelo
enfermeiro e executado pela equipe de enfermagem, priorizando boas praticas
assistenciais, propagando medidas de educacao permanente e promocao a
saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
o5 COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
" PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A TERAPIA INTENSIVA

COMUNICAGCAO HUMANIZADA DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
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Reconrecimento
78 Residente: Laneidja Valeria Brito Rocha

Orientadora: Cintia Portela de Dissesa

Unidade Executora: Hospital Municipal Doutor Carmino Caricchio
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INTRODUCAO

= A comunicacdo humanizada é considerada um estilo de comunicacéo que visa dar mais atencao ao individuo,
para isso considera seus desejos, dores e pensamentos, com um estilo de dialogo que aproxima e tenta

entender as dificuldades gerando empatia. (Morais et al., 2009).

Para humanizar € preciso reconhecer as palavras que o sujeito expressa e que o sujeito ouca outras palavras
de reconhecimento, aliando assim uma escuta qualificada. Humanizar € também garantir a qualidade da
comunicacao entre paciente, familia e equipe. Com isso nao apenas ouvir, mas enxergar a singularidade de

cada em suas necessidades individuais Knobel, 2016).
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" INTRODUCAO

# ""O desafio de oferecer uma assisténcia de enfermagem humanizada, ultrapassa os limites e exige tanto conhecimento
como percepcao do outro e de si mesmo. Através da comunicacao humanizada isso € possivel, avangos tecnologicos
e a crescente mecanizacao da assisténcia de enfermagem tornaram a humanizacao um desafio significativo no
contexto atual . (Lima Junior et al., 2023).

- Politica Nacional de Humanizacao de 2003;

- Programa Nacional de Humanizacao da Atencao Hospitalar;

- Carta dos direitos dos usuarios.
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OBJETIVO

Geral

Compreender as habilidades da equipe de enfermagem sobre comunicacao humanizada em unidade de
terapia intensiva.

*Especifico

*Avaliar as competéncias da equipe sobre seu conhecimento acerca da PNH (Politica Nacional de
Humanizacao).

*Incentivar a inovacao e a pratica da comunicacao humanizada na atencao hospitalar segundo as
diretrizes do SUS.

Compreender a comunicacgao entre equipe de enfermagem e paciente.

*Refletir sobre a comunicacao humanizada entre enfermeiro gestor, enfermeiro assistencial e técnico de
enfermagem.
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(’Trata—se de um estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa e quantitativa.
Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica no parecer 6.926.793.

A coleta de dados ocorreu no HMCC SP Capital.

Amostra composta por 60 profissionais de enfermagem da UTI adulto.

A coleta de dados foi realizada através de questionario fisico aplicado de forma presencial com 20 questoes,
analisados através da estatistica descritiva, na pergunta qualitativa foi utilizada a analise de conteudo.

Critérios de inclusao, ter mais de seis meses na unidade e fazer parte da equipe de enfermagem da UTI.

Critério de exclusao: profissional de enfermagem que nao trabalhar no setor da pesquisa
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa

Profissionais Quantidade Género Raca/cor Idade
N° F M Preto Pardo Branco Entre 26 a 45
Enf. coordenador 2 0 2 0 1 1 2
Enf. gestor 3 2 1 0 1 2 1
Enf. assistencial 20 11 9 2 6 12 15
Tec. enfermagem 35 32 3 4 20 11 25
Total 60 45 15 6 28 26 43

/5% sao do género feminino
Em relacao a cor, 43,3% sao pardos, 41,7% brancos e 10% pretos.
Esses resultados refletem o perfil atual da enfermagem no Brasil, majoritariamente composto por mulheres negras (53,3%),
conforme dados do COFEN (2016).
Quanto ao tempo de trabalho na UTI, 61,7% dos profissionais possuem mais de 5 anos de experiéncia na area
38% possuem especializacao em UTI e apenas 10% tém formacao especifica em UTI com foco em gestao e lideranca
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Categorizacao Tematica

Criada em 2003, com intuito de colocar em prética os principios do SUS, no cotidiano dos servigos

de salde, entre suas diretrizes estao; acolhimento,..tdo entre outras. Estamos falando de qual politica?
60 respostas

@ PNH (Politica Nacional de
Humanizacao).

@ PNAB (Politica Nacional de Atengao
Basica).

) PNPS (Politica Nacional de Promogao
da Saude)

@ PNVS (Politica Nacional de Vigilancia
em Saude)

COTEeIMU
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" RESULTADOS/DISCUSSAO

Categoria 01- Conhecimento da equipe sobre PNH e percepcao sobre humanizacao.

A assertividade na resposta revela um
conhecimento teorico basico em uma
guestao simples e objetiva; contudo, a
construcao de uma assisténcia
verdadeiramente humanizada requer um
reconhecimento pratico mais aprofundado
da PNH. Para uma pratica humanizada
eficaz, € necessario que ciéncia, ética,
respeito a individualidade e cuidado

holistico orientem o atendimento (Brasil,
2001).

COREMU/SMS-SP
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Categorizacao Tematica
Categoria 01- Conhecimento da equipe sobre PNH e percepcao sobre humanizacao.

Na pergunta aberta “Escreva com suas proprias palavras o que significa humanizacao,”

A palavra "acolher" foi mencionada 11 vezes nas respostas. Na pratica, ele engloba a atencao integral ao
paciente, considerando nao apenas suas necessidades bioldgicas, mas também a comunicacgao, que €
essencial para a construgcao de um cuidado humanizado e eficaz (Castro et al., 2019).

A palavra "empatia" foi citada diversas vezes pelos participantes da pesquisa, assim como a expressao
"colocar-se no lugar do outro.

Essas respostas indicam que os profissionais constroem suas proprias definicoes para expressar o que
humanizacao significa no contexto em que estao inseridos.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Categorizacao Tematica
Categoria 02- Comunicacao da equipe com o paciente

Quando estou atendendo o paciente/cliente tenho o habito de: Durante procedimentos tenho o costume de:

60 respostas 60 respostas

@ Avisar ao paciente/cliente tudo que errei
a fazer, e pedir sua permissao quando
cabivel sempre.

@ Chamé-lo pelo seu nome, ou pelo nome
a ual 0 mesmo Ja avisou a equipe que
prefere ser chamado.

@ Nao tenho o habito de explicar o
procedimento.

® Costumo chamé-lo de nomes que
remetem a minha familia como vo, vo,

tio e tia. { Nem sempre explicou o procedimento.

{0 Costumo chamar pelo apelido que a
propria equipe ou eu mesmo coloco,

@ Néo tenho o habito de chamar o
paciente, apenas faco meu trabalho e...
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“ ategorizagéo Tematica
Categoria 02- Comunicacao da equipe com o paciente

Sempre me comunico com paciente de forma

60 respostas

@ Clara e objetiva, tirando todas as suas
davidas possiveis.

@ Costumo falar pouco, porque néo tenho
tempo.

*) Falo rapido e ndo repito.
@ Prefiro ignorar a comunicagéo com o
paciente.

o
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Contudo, existem desafios
Inovadores na comunicacao com
pacientes em estado grave,
especialmente em ambientes de
UTI, onde as altas tecnologias nao
devem substituir a interacao
humana

(Silva; Sa, 2023).
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Ce 'tégorizagéo Tematica
=" Categoria 02- Comunicacao da equipe com o paciente

Dentro da UTI é possivel construir uma comunica¢ao humanizada com paciente, equipe e
familiares?

60 respostas

@ Sim, é possivel sem muito esforco.
) Nao, é possivel.
@ No sei responder.

R
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®simé possivel, com muito esforco.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Essa diferenca de opiniao reflete os multiplos
fatores que impactam a pratica assistencial e
podem dificultar a construcao dessa
comunicacao.

Para alcancar esse objetivo, € necessario nao
apenas priorizar a assertividade na comunicacao,
mas também incorporar aspectos afetivos que
promovam um vinculo genuino. Esse equilibrio
entre clareza e empatia é fundamental para
estabelecer uma comunicacao verdadeiramente
humanizada (Silva; Sa, 2023).
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Dentro da equipe de enfermagem a comunicagao costuma ser:

60 respostas

@ Excelente.

@ Boa.
O Ruim.
@ Péssima

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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Na UTI, quando somos comunicados sobre algum problema pela equipe gestora a comunicagéo é

Sempre.

60 respostas

coremu
Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

@ Clara, objetiva, cordial e educada.
@ Confusa e desencontrada.

* Educada mas néo objetiva.

@ Nao sei responder.

ENCONTRO TCR

Com mais da metade dos participantes da pesquisa
apontando que a comunicagcao na equipe € boa,
contrapbem estudo realizado 2019 em hospital no
Parana, que afirma que os desafios e barreiras na
comunicacao dentro da equipe sao muitos, desde
rotatividade de funcionarios, um ambiente com estresse
devido a contato frequente com enfermidades e obitos,
0s profissionais nao conseguem se expressar de forma
clara e objetiva dificultando a compreensao do outro,
sao fortes barreiras para a comunicacao dentro da
equipe (Witiski et al., 2019).

COREMU/SMS-SP
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Categorizacao Tematica
Categoria 03- Comunicacao dentro da equipe e com gestores

Quando tenho algum problema, com alguém da equipe posso levar isso para a gestao?

60 respostas

Os resultados refletem as praticas de gestao
gue funcionam como a escuta ativa e
resolutividade mostrando que o investimento em
formacao profissional ainda é a forma mais
eficaz de mudar os rumos da assisténcia em
enfermagem (Gomes et al., 2024).

@ Sim. Porque estéo sempre atentos a
resolver conflitos.

@ Sim. Porque acredito que o didlogo
pode resolver.

* Néo. Porque penso que isso ndo muda
nada.

@ Néo. Porque tenho medo.

® o
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Categorizacao Tematica
Categoria 04- Capacitacao profissional para melhora da comunicacao.

Quanto ao acesso a cursos, palestras ou eventos relacionados a comunicacao humanizada, 75% dos
participantes afirmaram ter acesso, enquanto 20% afirmaram n&o ter essa oportunidade.
Cerca de 96,7% dos participantes da pesquisa manifestaram interesse em ter mais acesso a materiais,

palestras e cursos sobre o tema, ou que demonstraram o desejo predominantemente de aprofundar o
conhecimento sobre o0 assunto.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento sobre a PNH entre a equipe de enfermagem em uma UTI adulto
transcende a teoria e se manifesta nas praticas cotidianas. As percepcoes da equipe sobre humanizacao
refletem a singularidade de suas vivéncias profissionais e pessoais, evidenciando a importancia desse valor
no cuidado.

A comunicacao humanizada com pacientes e familias na UTI atua como um elemento essencial para o
fortalecimento dos vinculos, sendo mediada por ética e respeito e reforcando, assim, os principios da PNH.
Além disso, a interacao entre a equipe de enfermagem e com o0s gestores avalia-se assertiva, contribuindo
para um ambiente de trabalho mais colaborativo.

Contudo, o investimento em educacao continuada e o feedback sobre praticas de comunicacao
humanizada seriam bem-vindos para aprimorar ainda mais a qualidade do cuidado prestado. Ressalta-se
que este estudo possui limitacoes relacionadas a dificuldade na coleta de dados, devido a rotina intensa e a
falta de tempo adequadas para os participantes
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IMPACTOS EMOCIONAIS
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COMUNICACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ESPIRITUALIDADE

—

PSICOLOGIA HOSPITALAR

FUNDAMENTACAO




OBJETIVO

Analisar osimpactos emocionais e o sofrimento vivenciado por

familiares acompanhantes de pacientes internados em UTI adulta.

Relacionar 0S . . . . .
- emocionais e o sofrimento vivenciado
impactos cuidado . /. . ao
e aos principios daPolitica Nacional
multiprofissional de

Humanizacao.



METODO

TIPO DE ESTUDO: Qualitativo, descritivo e exploratorio

e CENARIO: UTI Adulta — Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha (20
leitos)

PERIODO: Junho a Agosto de 2025

* PARTICIPANTES: Seis acompanhantes familiares de pacientes em risco iminente de
morte

 COLETA DE DADOS: Entrevistas semiestruturadas, questionario sociodemografico e
prontuarios

ANALISE: Analise de contelddo tematica (Bardin), com apoio do software MaxQDA

« ASPECTOS ETICOS: Aprovado pelo CEP (Parecer n2 7.252.006); TCLE assinado;
| GPD re<neitados
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil da Amostra e Nucleos tematicos

Participantes: 6 familiares de pacientes em estado critico na UTI
Predominio: mulheres, adultas (30-60 anos), com ensino médio

completo Vinculo familiar: netas, esposa, mae, pai e prima

.
“‘\f\?’

v

Religiao: maioria crist3, presenga de umbanda

Profissao: variadas (dona de casa, cabelereira, enfermeira, professora)

Achado central: mulheres como protagonistas do cuidado - espiritualidade como recurso
de enfrentamento

K

—
"}.F’

Sofrimento emocional: medo, ansiedade, angustia, luto antecipado

Visita familiar: momento de vinculo, afeto e despedidas simbdlicas

,3. Relagdao com a equipe: apoio de médicos/psicélogos — critica a Enfermagem

"}_F’

v

Espiritualidade: fé em milagre, entrega a Deus, resignacao com fé

Comunicag¢ao: quando clara — confianca; quando falha — inseguranca e sofrimento




CONCLUSAO

a

* Recurso
fundamental para
ressignificacao do
sofrimento

Psicologia Hospitalar
Suporte estratégico,
oferecendo

escuta qualificada e apoio
emocional

-

Familiares
vivenciam
sofrimento
psiquico
intenso

Espiritualidade

T,

* Medo, ansiedade,
luto antecipado e
exaustao

* Acolhimento
quando clara e
empatica;
inseguranca
guando insuficiente

o
o

A visita em UTI
assume papel
central

Comunicacao
da equipe

Vinculo, afeto e em
casos criticos,
despedida
simbdlica

Reacao a necessidade de cuidado
multiprofissional ampliado
Comunicacgao e suporte
emocional/espiritual
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INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS PARA PREVENCAO DA SINDROME POS-CUIDADOS
Pertentimento INTENSIVOS - UMA REVISAO INTEGRATIVA

(]
(nteglagdo
e
Reconirecimenito
w Residente: Micaellen de Jesus Santos

Orientador: Jucinei Araujo de Jesus

Unidade Executora: Hospital Municipal Doutor Fernando Mauro Pires da Rocha

TN DADE DE
e SAO PAULO

% O,p ® Esco_Lq
R (2 I » Municipal

@

oo R SAUDE

O
sUsas
]




Post-Intensive Care Syndrome
PICS

= wig = = = = P OOIVINOLS Family :
1 I

PICS <« » PICS-F
, , . . r N N
A Sindrome Pods-cuidados Intensivos (Post —
Intensive Care Syndrome — PICS) é impairments: fmhg;ii‘;j:ems, f‘fn;‘{:j‘;nems,
0 “ ) impaired memory : ' _ 0
definida como “comprometimentos na ecutive function e Complicated gricf
Vg 7 . o, » . 7 . SICCP d1SOracrs anxnety
saude fisica, cognitiva e psicoldgica, / depression
. ~ Physical ' PTSD
decorrente das complicagdes impairments: Vel
. . : : impairments:
relacionadas a estadia na UTI e que ey Anicty e 4
persiste apds a alta hospitalar”. mysihenia e
Social
health:
Society of Critical Care Medicine (2010) Souikl mtegration Exhite
Unemployment
. 7
These symptoms can persist after [CU or hospital discharge
Reduced long-term prognosis
Reduced quality of life
Q. o, Increased socio-cconomic burden é
QO’;ET% ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP HE, Xiaofang et alVolume 10, Issue 10e31278May 30, 2024 &8‘35350

Multiprofissional
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Comissdo de Residéncia
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Advanced medical technolog
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patients

acute respiratory distress syndrome, sepsis, shock,
multiple organ dysfuntion syndrome. the frequency,
duration, and severity of delirium, benzodiazepines,
opioid, anesthetics, vasoactive drugs, glucocorticoid,
neuromuscular blocking agent, excessive invasive
therapy, long-term immobilization, mechanical
ventilation, renal replacement therapy, ICU
environment, etc

. . female, elderly people, lower education level, lower
Non-interventional  jncome level, pre-existing ICU experience, alcohol
factors abuse, psychosis, chronic diseases, etc

Interventional
factors

-

HE, Xiaofang et alVolume 10, Issue 10e31278May 30, 2024
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"~ OBJETIVO

O atual estudo teve como objetivo identificar na literatura as acdes nao farmacologicas para
prevencao da sindrome pos-cuidados intensivos, fatores de risco e as respectivas medidas de
avaliacao.

CIDADE DE
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* Critérios de elegibilidade: estudos que retratassem a
tematica, publicados e indexados nos referidos bancos
de dados no periodo de 2014 a 2024, nos idiomas inglés
e portugueés.

e Critérios de exclusao: estudos que tinha como foco
norteador diagndsticos especificos e faixa etaria
especifica.

Q:':

COoTreImi
Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Partindo da pergunta norteadora: “Quais as
principais estratégias nao farmacoldgicas utilizadas pela equipe multiprofissional para prevenir a
PICS?” formulada a partir do acronimo PICO.

Quadro 1. Estratégia PICO e descritores

tens da c ¢ Descritores DeCS/MeSH |Linguagem natural
stratégia omponentes
Populacéao Pacientes de UTI Critical care, Intensive care |Post intensive care
units, icu syndrome, pics
Intervencao Estratégias nao Bundles, psychology, Strategies, tool, guidelines
farmacoldgicas physiotherapist
Comparacao/ Nao aplicavel
controle
Desfechos dPrevenq:z“éo, minimizacao dos |Prevention, rehabilitation Control, identification
danos
CIDQDE
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
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2 utilizou-se as seguintes bases de

F N

'vantamento dos artigos,

- dados: Biblioteca Virtual em Saude
*" (BVS), National Library of Medicine
(PubMed), e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Os termos foram estabelecidos com
base nos vocabularios controlados em
saude do Descritor em Ciéncia da
Saude (DeCS), Medical Subjects
Headings (MeSH), complementando
com termos da linguagem natural
(palavras-chave). As estratégias de
pusca com termos controlados e
inguagem natural, adaptado a cada

Quadro 2. Estratégias de busca

Base de dados/biblioteca virtual

Estratégias de busca

PubMed/MEDLINE

("Post intensive care syndrome" OR "Critical care" OR "Intensive
care units" OR pics OR icu ) AND (psychology OR
physiotherapist) AND (bundles OR guidelines OR strategies OR
tool% All)\JD (prevention OR rehabilitation OR identification OR
contro

BVS

("Post intensive care syndrome" OR "Critical care” OR
"Intensive care units" OR pics OR icu ) AND (psychology OR
physiotherapist) AND (bundles OR guidelines OR strategies OR
tool) AND (prevention OR rehabilitation OR identification OR
control)

SciELO

(*"Post intensive care syndrome" OR "Critical care” OR
"Intensive care units" OR "pics" OR "icu") AND ("psychology"
OR "physiotherapist”) AND ("bundles” OR "guidelines" OR
"strategies"” OR "tool" ) AND ("prevention” OR "rehabilitation”

OR "identification" OR "control"

Fonte: Autores

@g se de dados. 3
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- A busca identificou 2185 artigos nas bases de pesquisa:
" PubMed: 1.337; BVS: 695; SCIELO: 153.

 RESULTADOS

Posteriormente, os trabalhos foram importados para o
programa Zotero, com 779 excluidos por duplicidade,
restando 1406 para triagem manual pela leitura do
titulo e leitura do resumo.

Apos triagem e aplicacao dos critérios de elegibilidade,
restaram 15 estudos que respondiam a pergunta de
pesquisa, incluidos neste trabalho. Tal processo foi
descrito na figura 1, utilizou-se uma adaptacao do
fluxograma do Preferred Reporting Itens for Sistematic
Review and Meta Analyses (PRISMA).

ENCONTRO TCR

Identificacao dos estudos

Identificado

Registros identificados de:
Bases de dados(n=2.185);

PubMed (n=1.337)
BVS (n=695)
SCiELO (n=153)

Estudos removidos antes da
triagem:

Estudos duplicados
removidos (n=779)

Selecao

.

Estudos  rastreados
apds a exclusao das
duplicatas: (n=1.406)

Inclusao

v

Estudos selecionados
para a leitura do
completo
(n=60)

'

Estudos selecionados
pela leitura do texto
completo
(n=15)

!

Estudos incluidos nessa

revisao
(n=15)
Base de dados (n=0)
Citagdes em pesquisas
(referéncias) - (n=0)

Estudos excluidos (n=430)
Excluidos pela leitura do
resumo (n=90)
Excluidos pela leitura do titulo
(n=1256)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos

Fonte: Autores

COREMU/SMS-SP



DISCUSSAO

Aspectos Cognitivos:

Identificacdo e manejo do
delirium

Minimizacao da sedacao
Modificacao ambiental

- - . . Presenca dos familiares
melhora da mobilidade, reducao do delirium, da fragueza adquirida na UTI, e Musicoterapia

no tempo de ventilacdo mecanica (Rousseau et al., 2021; Zheng et al., 2023; Estimulacio cognitiva
Mulkey, M. A., et al., 2022; Renner, C,, et al.,2023).

o uso de benzodiazepinicos, esta associado a uma maior incidéncia de .
. g A : Aspectos Fisicos:

delirium, tempo de ventilagao mecanica e piora dos desfechos

neurocognitivos. Em vez disso, é recomendado o uso de sedativos

alternativos, como o propofol e a dexmedetomidina (Clancy et al., 2022;
Fernandes et al., 2019; Rousseau et al., 2021).

Mobilizacao precoce
Pacote ABCDEF
Controle da dor
Suporte nutricional
Controle glicémico

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

Multiprofissional




© DISCUSSAO

PICS-Familia FERRAMENTAS DE IDENTIFICAGAO

e Aspectos fisicos:
C o~ ) , . * Medical Research Council (MRC): para avaliar forca muscular
* Avaliagao e acompanhamento psicologico * Fatigue Assessment Instrument (FAI): para avaliar fadiga
 Timed Up and Go (TUG): para avaliar mobilidade e equilibrio

. . ~ .
Comunlcagao efetiva e Teste de Caminhada de 6 minutos (6MWT): para avaliar

* Presenca dos familiares capacidade funcional
e Diarios de UTI * Aspectos cognitivos:
 CAM-ICU: para identificar delirium
* Su porte ao luto * Mini-Mental: para avaliar funcdes cognitivas

 RBANS: para avaliar funcdes cognitivas
* Moca: detectar déficits cognitivos leves

* Aspectos psicoldgicos:
* Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
» Escala de Impacto do Evento - Revisada (IES-R)
* Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
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CONCLUSAO

A Sindrome P6s-Cuidados Intensivos (PICS) é uma condicao complexa que afeta
sobreviventes de UTIl em trés esferas principais: fisica, cognitiva e psicologica.

As estratégias de prevencao e as ferramentas de identificacao sao essenciais para
mitigar os impactos dessa sindrome, apesar de ainda nao haver estudos que
comprovem a eficacia de algumas intervencoes e ferramentas.

Portanto, sao necessarios mais estudos para desenvolver e validar intervencoes

eficazes e ferramentas de avaliacao precisas que possam ser implementadas em
diferentes contextos e populacoes.

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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INTRODUCAO

DCNT —> maior parte das mortes no Brasil

PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

2019 — 738.371 obitos
41,8% prematuramente (30 € 69 anos)

« Cardiovasculares

« Respiratorias cronicas
* Neoplasias

» Diabetes

Principais causas de perdas de funcionalidade e qualidade de vida

- 308 &

CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

Comissdo de Residéncia sSAUDE
Multiprofissional



INTRODUCAO

Grupo de doencas cardiovasculares — AVE

HEMORRAGICO x ISQUEMICO

85% dos casos

Fonte: Google Fonte: Gbogle

SBAVC: mortalidade 103.769 em 2019 para112.052 em 2023
Até agosto de 2024, 50.133 brasileiros morreram por AVE

AVE tornou-se a primeira causa de morte por doencas cardiovasculares nos ultimos 5 anos no Brasil

- 308 &
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INTRODUCAO

TROMBECTOMIA MECANICA X TROMBOLISE

Fonte: Google Fonte: Google

Tromboalise

« Medicamentos tempo-dependentes / tromboliticos;

« Primeiras 4,5h apos o inicio do AVE;

 Dissolver os codgulos sanguineos que blogueiam o fluxo.

Pacientes elegiveis a trombdlise sGo selecionados cuidadosamente

- 308 &
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INTRODUCAO

precoce aumenta sobrevida
tratamento organizado reduz incapacidade
melhora

iInferprofissional : N
STprotissiona iIndependéencia
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INTRODUCAO

Fisioterapeuta:

* Evitar os efeitos negativos do repouso prolongado no leito

* Estimular o retorno mais breve as atividades fisicas cotidianas de forma independente
* Manter capacidade funcional

* Maximizar a oportunidade da alta precoce

Mobllizacdo precoce e demais recursos utilizados pela fisioterapia
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INTRODUCAO

Em pacientes com lesoes neuroldgicas agudas, a realizacdo de um
planejamento de mobilizacdo ainda € um desafio.

Relevancia de conhecer as repercussoes € as indicacoes das intervencoes
fisioterapéuticas voltadas a reabilifacdo precoce nos pacientes com AVE.

- 308 &
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OBJETIVO

REVISAR NA LITERATURA EVIDENCIAS ACERCA DAS INTERVENCC)E§
FISIOTERAPEUTICAS EM PACIENTES COM AVE ISQUEMICO POS TROMBOLISE

- 308 &
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METODO

REVISAO INTEGRATIVA

- o

Descritores

(((Ischemic Stroke[MeSH Terms]) AND (Thrombolytic
Therapy[MeSH Terms])) AND (Rehabilitation[MeSH Terms]))
OR (Early Ambulation[MeSH Terms])

PEDro Physical Therapy and Ischemic Stroke

SciELO (Early Ambulation) OR (Physical Therapy) AND (Ischemic
Stroke) AND (Thrombolytic Therapy)

(Physical Therapy) OR (Early Ambulation) AND (Ischemic
Stroke)

(Ischemic Stroke) AND (Physical Therapy)

LILACS (Early Ambulation) AND (Ischemic Stroke) AND (Thrombolytic
Therapy)

(Early Ambulation) AND (Ischemic Stroke)

(Physical Therapy) AND (Ischemic Stroke) AND (Thrombolytic
Therapy)

% Fonte: Elaboracdo propria é
§.§
L) B &
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CRITERIOS

INCLUSAO

METODO

EXCLUSAO

Periodo de publicacdo até 10 anos

AVE hemorrdagico

Artigos sobre intervencoes
fisioterapéuticas em pacientes com

Oxigenioterapia ou
ventilacdo mecdanica

AVEi pos frombdlise na fase aguda

Ndo tinham acesso completo

Ndo estavam de acordo com OsS
objetivos e critérios de inclusdo do
presente estudo.

:
oi:éo
e (o
=
COoremi
Comissdo de Residéncia
Multiprofissional
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Comissdo de Residéncia
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IDENTIFICACAO

RESULTADOS

SELECAO

&

PubMed (n=443)
PEDro (n=16)
SciELO (n=7)

LILACS (n=22)

488 referéncias
enconftradas

ELEGIBILIDADE
v

INCLUSAO

%

486 referéncias analisadas

2 referéncias excluidas por
duplicidade

=

TOTAL
486 referéncias

27 referéncias analisadas
na integra

3 referéncias incluidas na
pesquisa

459 referéncias excluidas
apoOs analise do titulo e do
resumo

=

TOTAL
27 referéncias

24 referéncias excluidas
apos leitura na integra

=

TOTAL
3 referéncias

Anjos et al., 2022
Silva et al.. 2022

Polletoet al.. 2015

Fonte: Elaboracdo propria
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RESULTADOS

« Efficacy and safety of very early mobilization after thrombolysis in acute ischemic stroke: a randomized
clinical trial.
Anjos et al., 2022

« Early mobilization in ischemic stroke: a pilot randomized trial of safety and feasibility in a public hospital
in Brazil.
Polleto et al., 2015

« Fatores clinicos e sociodemograficos associados a recuperacdo da marcha de individuos apos o
acidente vascular cerebral trombolisado na fase aguda.
Silva et Al., 2022
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RESULTADOS

Anjos et al., 2022

Aberto
* Prospectivo

* Randomizado

* Desfecho ndo cego

Avaliar a eficdcia e seguranca da mobilizacdo muito precoce apds frombdlise na recuperacdo
funcional em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico agudo.
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RESULTADOS

Anjos et al., 2022

Grupo de intervencao Grupo de rotina

(51 participantes) (53 participantes)

* 12h apds a trombdlise e 24h apds a trombdlise

* Elevacdo pélvico e Posicionamento no leito
* Sedestacdo beira leito e Equilibrio sentado

* Ortostatismo * Controle de fronco

* Deambulacao * Deambulacdo

e Atividades funcionais em MMSS
* 45min por dia

e 15min, 2x dic e Por 7 dias ou ate alta
e Por /7 dias ou alta
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RESULTADOS

Anjos et al., 2022

* NAo apresentavam incapacidade na alta.
* Nenhum risco aumentado foi observado.
 Sem diferencas na mobilidade funcional, equilibrio e tempo de internacdo.

A estratégia de mobilizacdo precoce apds frombdlise no AVE foi segurag,
Mas sem evidéncia de beneficio em curto prazo.
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RESULTADOS

Silva et Al., 2022

* Estudo longitudinal.
“Mobilizacdo Muito Precoce pds frombdlise em uma unidade de AVC de Salvador-Bahia: Ensaio clinico randomizado”

Investigar quais fatores estdo associados com a recuperacao da marcha na fase aguda
do AVE tfrombolisado.
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RESULTADOS

Silva et Al., 2022

e 32 individuos na fase aguda do AVE trombolisado: primeiras horas e
apos 7 dias ou no momento da alta.

0 -3
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RESULTADOS

Silva et Al., 2022

e 87.5% recuperou a caminhada de forma independente.
 50% andou no primeiro dia de internacado.
e Associacdo significativa entre a Escala de Equilibrio de Berg e o tempo para andar.

A maioria dos individuos submetidos a frombdlise recupera a capacidade de andar dentro
de sete dias da ocorréncia do evento, e que esta recuperacdo estd associada ao equilibrio
nas primeiras horas apos o AVE.

R 53
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RESULTADOS

Polleto et al., 2015

* Ensaio clinico randomizado
* Simples-cego
e Controlado

Avaliar a viabilidade, seguranca e beneficio da mobilizacdo precoce para pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico agudo tfratados em um hospital publico de ensino no sul do Brasil.
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RESULTADOS

Polleto et al., 2015

Grupo de intervengao

. Grupo controle
(18 participantes)

(19 participantes)
* 48 h do inicio dos sinftomas . fisioterapia de rotina quando

solicitada pela equipe
« Sentar fora da cama sempre que

possivel. « Motores globais
» Orfostatismo + Respiratéria no leito
 Bobath
: :  15min
« S5xsemanaq, I1x ao dia, 30min
« Afé alta ou 14 dia
- 308 &
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RESULTADOS

Polleto et al., 2015

* Grupo de intervencdo recebeu mobilizacdo mais precoce e mais frequente.
* Nenhuma complicacdo foi observada.
* Sem diferencas significativas em relacdo a independéncia funcional.

A mobilizacdo precoce apods AVEI agudo € segura e vidvel.
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DISCUSSAO

 Importancia de distinguir AVEi e AVEh

A reabilitacdo precoce € essencial para maximizar a recuperacdo funcional independente
do tipo de AVE, porém, seu impacto ainda ndo é tfotalmente claro.

* Definicao de fase aguda

Alguns protocolos sugerem beneficios, outros incluem 24h de repouso no leito.
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DISCUSSAO

* Muhl et al., 2014: Avaliou a mobilizacdo precoce em pacientes com AVE, independente
do trombolitico, ndo enconfraram diferencas significativas.

e Xuetal., 2017: Concluiu que a mobilizacdo precoce ndo aumentou riscos de mortalidade,
progressdo de AVE ou quedas. Segura, mas sem evidéncias de beneficios.
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DISCUSSAO

Embora a mobilizagao precoce tenha mostrado ser segura e viavel, com
alguns beneficios para a recuperacdo funcional, ainda ndo ha evidéncias
claras de que ela seja mais eficaz que os cuidados habituais.

- 308 &
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CONCLUSAO

« Definicdo da fase aguda
« Escassez de estudos
« Beneficios sem evidéncias significativas

Para que a mobilizacdo precoce seja mais eficaz e bem aceita na pratica clinica,
sQ0 necessarios mais estudos, com amostras maiores e méetodos mais consistentes.
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