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Residéncia Multiprofissional ANAIS DO IV FORUM

Integrada em Saude

UFCSPA | ISCMPA DE PESQUISA DA REMIS

APRESENTACAO

Com o crescimento exponencial do conhecimento criaram-se novas
necessidades de trabalho, tornando-se essencial que o profissional da area de saude
trabalhe em equipe com eficiéncia e qualidade. Desta forma consolida-se no pais a
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) que viabiliza a aproximacao
entre a academia e o0s servicos em espagos de constante aprendizagem, criatividade,
interacdo e fortalecimento da proposta interdisciplinar e multiprofissional que marca a
acao dos profissionais que atuam na area da saude.

A REMIS da UFCSPA, em parceria com a Irmandade Santa Casa de Misericdérdia
de Porto Alegre e a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (REMIS
UFCSPA/ISCMPA/SMSPA), iniciou suas atividades em 2012, com o Programa de énfase
em Terapia Intensiva. Em 2015 surge a énfase em Oncohematologia e neste ano de
2016, a Atencdo ao Cancer Infantil e Fisica Médica. Os profissionais residentes
desenvolvem suas atividades praticas e tedrico-praticas com o suporte da UFSCPA, da
ISCMPA e da SMSPA, por meio dos departamentos e servicos de Enfermagem,
Farmadcia, Fisioterapia, Fisica Médica, Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia.

Com a ideia de consolidar-se como um espa¢o de educag¢ao permanente e
continuada direcionada a qualificagdo profissional para o Sistema Unico de Saude
(SUS), do reforco da humanizacdo enquanto pratica cotidiana e relacional aprendendo
a reconhecer as particularidades, singularidades e participa¢dao de todos os envolvidos
(gestores, tutores, preceptores e residentes) e para compreender o desenvolvimento
da pesquisa, no fazer aprendendo, de forma continua como exercicio da pratica
cientifica, estabelece-se o IV Férum de Pesquisa da REMIS como divulgacdo dos
Trabalhos de Conclusdao da Residéncia. Neste ano, o tema de abertura deste férum
relaciona-se aos Cuidados Paliativos e tem como marco a formatura da 12 turma de

residentes da énfase em Oncohematologia.
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Os Anais do IV Férum de Pesquisa da REMIS incluem os resumos dos trabalhos
apresentados pelos residentes formandos das énfases Terapia Intensiva e

Oncohemtaologia entregues para publicagao.

Prof2 Dr2 Eliane Goldberg Rabin
Coordenadora do IV Férum de Pesquisa da REMIS — UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
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PROGRAMAGAO

08/12/16 Quinta-feira

8h00 - 9h00 Recepgao e Inscrigdes

8h30-9h00 |Cerimonia de abertura

9h00 - 10h00 |Palestra de Abertura: Cuidados Paliativos em Pacientes Cronicos

=  Maria Goretti Sales Maciel

10h30 - 11h00

Coffee Break

9h30 - 12h00

Mesa-Redonda: Como realizar e os desafios dos Cuidados Paliativos de

forma multidisciplinar.

= Roberta Waterkemper — Professora do Departamento de Enfermagem da
UFCSPA.

= Karine Zancanaro Reys - Enfermeira da Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

= VVera Beatris Martins - Fonoaudiéloga da Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

= Rodrigo Kappel Castilho - Médico da Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

= Katia Janz - Nutricionista da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre.

= Silvia Hass - Psicéloga da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre.

= Teresa Oneto — Fisioterapeuta da Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia
de Porto Alegre.

= Maria Goretti Sales Maciel — Médica Paliativista do Instituto Palliar, Sdo
Paulo.

13h30 - 19h30

Apresentagao de trabalhos de conclusao da Residéncia

13h30

Pacientes com cancer de mama submetidas a quimioterapia: avaliacdo da
fadiga, forca muscular e qualidade de vida

Priscila De Toni (FT)

14h20 Avaliacdo da forca muscular ventilatéria, forca muscular periférica,
capacidade funcional e fadiga no transplante de células tronco-
hematopoiéticas
Carine Lumi (FT)
15h10 Principais micro-organismos identificados em pacientes pds-transplante
de células tronco hematopoiéticas
Marina Araujo da Cruz Moraes (ENF)
16h00 O cenario da publicacdo cientifica dos ultimos cinco anos sobre cuidados
paliativos em oncologia — uma revisao sistematica
Keron dos Santos Sanches (ENF)
16h50 Intervalo — Coffee Break
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17h00 Adesdo da paciente contra referenciada a Rede de Atencdo Bdsica apds
tratamento para cancer de mama

Juliana Oliveira Ximenes (ENF)

17h50 Efeito imediato da eletroestimulacdo em glandulas salivares de individuos
com hipossalivagdo pds-radioterapia em regido de cabeca e pescoco
Emille Dalberm Paim (FGA)

18h40 Indicadores de disfagia no contexto de atendimento ao paciente oncoldgico

Melaine Czerminski Larré (FGA)

19h30 Encerramento das atividades do dia

10
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09/12/16 Sexta-feira

8h00 - 19h30 |Apresentacao de trabalhos de conclusao da Residéncia

9h00 Parametros cardiorrespiratérios na alimentacdo de lactentes cardiopatas
Vanessa Souza Gigoski (FGA)

9h50 Achados da avaliacdo clinica da degluticdo em lactentes cardiopatas pods-
cirdrgicos
Paula Colvara de Souza (FGA)

10h40 Comprimento da ulna como indicador de estimativa de estatura em pacientes
criticos
Micheli da Silva Tarnowski (NUT)

11h30 Desafios da terapia nutricional no paciente em pés-operatério da cirurgia
cardiaca pediatrica
Simone Pereira Fernandes (NUT)

12h20 Intervalo - Almogo

13h30 Funcdo pulmonar pré e pods-cirurgia toracica video assistida versus
toracotomia péstero lateral: um estudo comparativo
Camila Niedermeyer (FT)

14h20 Toracotomia convencional versus cirurgia toracica video assistida: revisdo
sistematica
Lisiane Fernandes da Rosa (FT)
Mecanismos de defesa utilizados por pais de pacientes cardiopatas em

15h10 i . . -
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Katherine Flach (PSIC)

16h00 Pacientes com limitagdo na comunicacdo verbal: pratica do psicélogo na UTI.
Bruna Ortiz (PSIC)

16h50 Intervalo — Coffee Break

17h00 Pacientes com microrganismos multirresistentes internados em UTI: custo
das precaugdes de contato.
Raquel Hohenreuther (ENF)

17h50 Impacto econémico de intervenc¢des farmacéuticas em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica.
Bruna Menezes (FAR)

18h40 Farmacia clinica em ambiente hospitalar: enfoque no registro das atividades.
Emilin Dreher de Lima (FAR)

19h30 Encerramento das atividades do IV Férum.

11
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RESUMOS DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO
DA RESIDENCIA (TCR)

12



PACIENTES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA:
AVALIACAO DA FADIGA, FORCA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA

Priscila DE TONI!
Adriana Maisonnave RAFFONE?

! Fisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/ SMSPA
2 Professora Adjunta, Departamento de Fisioterapia, UFCSPA

Introducdo: Excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o mais
incidente entre as mulheres no Brasil. Sdo diversos os fatores de risco relacionados a
neoplasia de mama, sendo a idade o mais importante, visto que a incidéncia da doenca
cresce rapidamente até os 50 anos, posteriormente esse crescimento acontece de forma
mais lenta. E esperado que o tratamento quimioterdpico cause alteracdes no
metabolismo muscular. Os diversos protocolos expdem as mulheres a miotoxicidade,
cardiotoxicidade e neurotoxicidade, gerando consequentemente a reducdo da forca
muscular e comprometimento da funcionalidade. A perda de massa muscular pode
tornar-se persistente e de dificil recuperacdo durante o tratamento oncoldgico, podendo
vir acompanhada de reducdo do condicionamento fisico e fadiga com grau moderado a
severo, impactando na qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a forca de preensdo palmar, o grau de fadiga e a qualidade de vida
das pacientes com cancer de mama submetidas a quimioterapia.

Métodos: A amostra foi composta por quarenta e seis pacientes que foram submetidas
ao tratamento quimioterdpico. Posteriormente, foi realizada a avaliacdo da forca
muscular periférica, fadiga e qualidade de vida anterior a administracdo do primeiro e
do segundo ciclo de quimioterapia.

Resultados: Todos os participantes eram do sexo feminino, a média de idade e desvio
padrdo foi de 54,7(11,6) anos e o protocolo quimioterapico realizado foi doxorrubicina e
ciclofosfamida. Quando comparamos as variaveis entre o primeiro e o segundo ciclo de
quimioterapia ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos
quesitos fadiga, qualidade de vida e for¢ca muscular com a administracdo de apenas um
ciclo, o que indica que esses efeitos adversos tendem a ser mais evidentes no decorrer
do tratamento.

Conclusdo: Os resultados dessa pesquisa apontam que manifestacdes como fadiga,
diminuicdo de forga muscular e piora da qualidade de vida, ndo séo achados precoces.
No entanto, faz-se necessario a continuidade de acompanhamento no decorrer do
tratamento para detectar em que momento essas pacientes apresentardo um decrescimo
da capacidade funcional global.

Descritores: Quimioterapia, fisioterapia, neoplasias da mama.

Contato: prisci-detoni@hotmail.com
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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR VENTILATORIA, FORCA
MUSCULAR PERIFERICA, CAPACIDADE FUNCIONAL E FADIGA NO
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS

Carine LUMI!
Adriana Maissonave RAFFONE?
Adriana KESSLER?

! Fisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/ SMSPA.
2 Professora Adjunta, Departamento de fisioterapia, UFCSPA.

Introducdo: As alteracdes fisiologicas ocasionadas pelo transplante de células tronco
hematopoéticas (TCTH) repercutem negativamente na salde do paciente de inUmeras
formas, aumentando sua vulnerabilidade a complicacdes e consequente mortalidade.
Objetivo: Avaliar a forca muscular ventilatoria, forca muscular periférica, fadiga e
capacidade funcional em pacientes submetidos ao TCTH aut6logo e alogénico.
Métodos: A amostra de conveniéncia foi composta por 30 pacientes submetidos ao
TCTH. A populacdo compreende pacientes com idade entre 18 e 70 anos e indicacao de
realizar o primeiro TCTH. Dentre os critérios de inclusdo estdo: funcdo cognitiva
integra e condi¢bes cardiopulmonares para realizar avaliacdo de testes fisicos. Foram
excluidos pacientes com: doenca do enxerto contra o hospedeiro, necessidade de
cuidado intensivo, alteracbes musculo-esquelética e cardiopulmonar prévia que contra
indique o esforco fisico, mucosite grau IV ou presenca de dor que impeca a realizacao
dos testes propostos. Foram realizados testes para avaliacdo de forca muscular
ventilatdria, forca muscular periférica e fadiga. Os testes iniciais foram executados no
momento da internacdo hospitalar em um periodo prévio ao inicio do condicionamento
que antecede o TCTH e ap0s a realizacdo do condicionamento e transplante, entre 0 7° e
10° dias apds os transplantes autélogos e entre o 10° e 21° dias apds os transplantes
alogénicos.

Resultados: A PIméax e PEmax sofreram queda dos valores previstos de 19% e 16%
respectivamente (p<0,001). Houve uma reducgéo de 16% na forca de preensdo palmar na
segunda avaliacdo (p<0,001), bem como uma reducdo de desempenho no teste de sentar
e levantar da cadeira de 30,6% (p<0,001). A pontuacdo da ESF aumentou
exponencialmente (60%) (p<0,001). Individuos com piores resultados no teste de sentar
e levantar da cadeira em 30 segundos permaneceram internados por um periodo maior
que os demais (p=0,024). Individuos submetidos a protocolo de condicionamento com
melfalano apresentaram menores valores de preenséo palmar (p=0,004).

Concluséo: Apos o transplante de células tronco hematopoéticas ha reducédo relevante
na forca muscular ventilatoria, periférica, capacidade funcional e aumento na percepcao
de fadiga no periodo de internacdo hospitalar.

Descritores: Forca muscular, fadiga, transplante de medula éssea.

Contato: carinelumi@gmail.com
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PRINCIPAIS MICROORGANISMOS IDENTIFICADQOS EM
PACIENTES POS TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Marina Aradjo da Cruz MORAES!
Ana Amélia Antunes LIMA?

! Enfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem, UFCSPA

Introducdo: O transplante de células-tronco hematopoéiticas (TCTH) tem sido
amplamente utilizado para o tratamento de doencas oncoldgicas e hematoldgicas. O
processo de TCTH € bastante agressivo e envolve o0 uso de medicagdes quimioterapicas,
sessOes de radioterapia, hemotransfuses e outros tratamentos, acarretando inimeros
riscos a salde dos pacientes. Nesse periodo, o paciente fica vulneravel a infeccGes
causadas, em sua maioria, por microrganismos oportunistas de sua propria microbiota.
O risco de desenvolver complicacBes infecciosas, incluindo infeccdes bacterianas,
fangicas e infeccbes virais durante a hospitalizacdo € uma importante causa de
morbidade e mortalidade.

Objetivo: Identificar principais microorganismos que acometem pacientes p6s TCTH.
Métodos: Estudo de coorte transversal, quantitativo, retrospectivo e documental. Os
dados foram coletados nos prontuarios eletrénicos de 154 pacientes que estiveram
internados para realizagdo de TCTH entre 2014 e 2015, em um hospital de referéncia
em Porto Alegre, RS. O estudo atendeu as orientacGes para o desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos e recebeu aprovacdo do comité de ética em pesquisa sob
parecer n® 1.472.098.

Resultados: A infeccdo ocorreu em 37% dos pacientes pés TCTH. A febre durante o
periodo de internacdo manifestou-se em 90,3%, com tempo de neutropenia variando de
0 a 14 dias. A principal fonte de infec¢do foi o cateter venoso central, identificado em
33,9% dos casos; em 56,5% dos pacientes predominou infeccdes por bactérias Gram
negativas, 5% dos pacientes apresentaram virus ativo positivo e 5%, infeccdo flingica.
Durante o periodo de internacdo p6s TCTH, 10,4% foram colonizados por Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) por rastreio de exame cultural (swab). Ndo houve
associacdo de infeccdo com os tipos de TCTH e variaveis sociodemograficas e clinicas.
O desfecho oObito demonstrou significativo (p=0,016) para os pacientes que tinham
presenca de microorganismos e a colonizagdo por KPC (p=0,014), que indicou um
namero relevante de mortes.

Conclus6es: Estratégias de controle e vigilancia das infeccdes nestes pacientes devem
ser intensificadas para minimizar os riscos aos quais estao suscetiveis no p6s TCTH.

Descritores: Transplante de medula 6ssea, infeccdo, transplante de células-tronco
hematopoéticas.

Contato: marina uberaba@hotmail.com

15


mailto:marina_uberaba@hotmail.com

CENARIO DA PUBLICACAO CIENTIFICA DOS ULTIMOS CINCO ANOS
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA - REVISAO
SISTEMATICA

Keron dos Santos SANCHES?
Eliane Goldberg RABIN?

! Enfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem, UFCSPA

Introducédo: os Cuidados Paliativos surgem como alternativa nos cuidados ativos aos
pacientes, para suprir a demanda de assisténcia quando o ideal de cura e de preservacao
da vida é afetado. Mesmo com a demanda em ascensdo, ainda ndo ha muitos locais
preparados para esta demanda, talvez por questbes culturais de desconhecimento,
tornando a lacuna na formacéo dos profissionais um fato. A partir disto reconhece-se a
necessidade de analisar e compilar a producdo cientifica neste contexto de atuacao.
Objetivos: analisar as publicacdes cientificas sobre cuidados paliativos em oncologia,
caracterizar esta producdo em relacdo a quantidade, Grau de Recomendacao e Nivel de
evidéncia, area profissional pesquisadora, publicacdo de forma uniprofissional ou
multiprofissional, temas pesquisados e frequéncia de publicacdo nos ultimos 5 anos.
Métodos: utilizamos a sintese de investigacdo mista, o desenho do estudo foi integrado
aplicando a metodologia PICo. A busca foi realizada na base de dados eletronicas
PubMed, utilizando as palavras-chave: Patient Care Team AND Palliative Care, Patient
Care Team AND Oncology, Palliative Care AND Oncology,Critérios. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados nos altimos 5 anos, publicados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, que tenham pelo menos dois dos descritores Patient Care Team,
Palliative Care e Oncology. Critérios de Exclusdo: artigos incompletos, pagos, estudos
em fase de projeto ou sem resultas e cujo foco ndo corresponda a questdo de pesquisa.
Resultados: a busca resultou em 42650 publicacdes, apds as quatro etapas de selecdo
restaram 341 para coleta de dados. O ano de 2015 foi de mais publicacdo com 32,55%
do total analisado, 82,99% foi classificado com Grau de Recomendagdo B, sendo
51,91% com Nivel de Evidéncia 2B, 60,70% sdo Estudos de Coorte. A producdo
uniprofissional foi a mais frequente com 67,74%, os médicos foram autores em 93,26%
e os enfermeiros em 25,22% do total de artigos.

Conclusoes: existe uma grande quantidade de artigos sobre a tematica, porém com
baixa evidéncia cientifica. A maioria da producéo ¢é uniprofissional e os enfermeiros séo
0s principais autores de publicacdes multiprofissionais. Construiu-se um breve cenario
da publicacdo cientifica sobre cuidados paliativos em oncologia e recomenda-se a
integracdo entre as profissdes para producdo de estudos multiprofissionais com melhor
qualidade de evidéncia cientifica que direcionem e aprimorem a assisténcia.

Descritores: Revisdo, cuidados paliativos, oncologia.

Contato: keronsanches@hotmail.com
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ADESAO DA PACIENTE CONTRA REFERENCIADA A REDE DE ATENCAO
BASICA APOS TRATAMENTO PARA CANCER DE MAMA

Juliana Oliveira XIMENES?
Alice de Medeiros ZELMANOWICZ?
Eliane Goldberg RABIN?®

! Enfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Professora adjunta, Departamento de Satide Coletiva, UFCSPA
3 Professora adjunta, Departamento de Enfermagem, UFCSPA

Introducdo: Visando a necessidade de contra referenciar as pacientes da atencdo
terciaria apos remissao completa do cancer de mama, com foco na orientacdo de
cuidados preventivos para evitar a recidiva da doenca ou um segundo tumor primario,
implantou-se o Ambulatorio de Seguimento hospitalar como produto de um projeto de
extensdo entre o Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e o Centro de Prevencao do
Cancer/Sistema Unico de Salde (CPC/SUS) do Hospital Santa Rita (HSR). A alta
ocorre na medida em que a paciente esteja vinculada a atencdo bésica de sua
comunidade ou que tenha convénio e compreenda os cuidados para manter-se saudavel.
Objetivo: Verificar a adesdo da paciente contra referenciada a Rede de Atencdo Baésica,
apos remissao do cancer de mama.

Meétodos: Estudo transversal desenvolvido em Ambulatério de Seguimento de um
hospital de referéncia para pacientes com cancer de mama, no periodo de agosto de
2013 a fevereiro de 2015. O processo de contra referéncia foi mediado pela entrega da
historia clinica de cada paciente ao profissional da sua unidade de origem e avaliado
posteriormente por contato telefénico.

Resultados: Constituiram a amostra 30 mulheres das quais 2 ndo aderiram aos cuidados
na atencao basica e foram convidadas a receber orientacdes de prevencdo e realizar a
mamografia, um ano depois da alta. A média de idade da amostra foi de 62 anos. Em
relacdo aos fatores de risco 12(39,9%) mulheres estavam expostas a um ou mais e a
média de tempo entre a alta hospitalar e primeira mamografia foi de 11 meses, no
Sistema Unico de Saude.

Conclusoes: Este estudo identificou que o processo de contra referéncia foi efetivo ja
que as pacientes que receberam alta do Ambulatério de Seguimento migraram para uma
assisténcia segura e continua com profissional na atencdo basica. Algumas mulheres
permanecem expostas aos fatores de risco para um segundo cancer primario ou recidiva
tumoral, reforcando a necessidade de Educagdo em Salde sistemética para que 0s
habitos de vida possam ser modificados na busca por uma satde melhor.

Descritores: Cancer de mama, entrevista por telefone, prevengao.

Contato: joxv@hotmail.com
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EFEITO IMEDIATO DA ELETROESTIMULACAO EM GLANNDULAS
SALIVARES DE INDIVIDUOS POS-RADIOTERAPIA EM REGIAO DE
CABECA E PESCOCO

Emille Dalbem PAIM?;
Vera Beatris MARTINS?;
Virgilio Gonzales ZANELLAS3;
Monalise Costa Batista BERBERT*.

! Fonoaudidloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2 Fonoaudidloga, Preceptora REMIS UFCSPA/ISCMPA.
3 Médico, Preceptor da Residéncia em Cirurgia de Cabeca e Pescoco da ISCMPA.
2 Professora Adjunta, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA.

Introducéo: O cancer na regido de cabega e pescoco, apresenta como opgdes principais
de tratamento a cirurgia e a radioterapia. A radioterapia destroi as células neoplasicas,
no entanto acaba por atingir células saudaveis, o que implica em efeitos adversos.
Dentre os principais efeitos estd a hipossalivacdo que pode surgir precocemente e
implica em déficit na execucdo eficiente das funcbGes estomatognéticas. Existem
diversas técnicas para estimulacdo do fluxo salivar, uma delas ¢é a estimulacdo elétrica
que vem apresentando resultados positivos, no entanto dispde de um numero restrito de
estudos principalmente nos pacientes oncolégicos.

Objetivo: Verificar o efeito imediato da eletroestimulagdo no fluxo salivar de
individuos pds-radioterapia para tumores de cabeca e pescoco.

Métodos: Ensaio clinico ndo controlado do tipo antes e depois. Foi realizada aplicacao
da eletroestimulacdo em 15 participantes, em uma sessdo, com sialometria antes e apds
o procedimento. Para mensuracdo do fluxo salivar optou-se pela técnica de sialometria
de Spitting, utilizando como parametro de intensidade da hipossalivacdo Eisbruch et al
(2003). Para aplicacdo da técnica de eletroestimulagdo os eletrodos foram fixados
externamente a pele da face, na regido das glandulas salivares maiores, bilateralmente.
Resultados: A amostra foi predominantemente do género masculino 11(73,3%)
apresentou idade média de 56,8+6,46. A regido de tratamento mais encontrada foi
orofaringe em 12(80,0%) pacientes, o tempo de término da radioterapia foi em média
17,66 £24,20 meses, e a dose média utilizada foi de 64,6+£7,27 Gy. Na sialometria
inicial foi encontrada mediana de 0,05 ml/min, e apds a eletroestimulacdo houve
aumento para 0,10 ml/min(p= 0,0051).

Conclusdo: A eletroestimulacdo foi capaz de aumentar do fluxo salivar, com efeito
imediato, em individuos com hipossalivagdo podendo ser considerada como potencial
alternativa no tratamento da xerostomia.

Descritores: Estimulacdo elétrica, xerostomia, neoplasias de cabeca e pescoco.

Contato: fono.emille@yahoo.com.br
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INDICADORES DE DISFAGIA NO CONTEXTO DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE ONCOLOGICO

Melaine Czerminski LARRE?
Vera Beatris MARTINS?
Monalise Costa Batista BERBERT?

! Fonoaudidloga, Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2 Fonoaudidloga, Mestre, Servico de Fonoaudiologia ISCMPA.
3 Professora Adjunta, Fonoaudi6loga, Departamento de Fonoaudiologia UFCSPA.

Introducdo: Pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos podem apresentar
importante distarbio de degluticdo, denominado disfagia. Diante disto, é essencial por
parte dos profissionais maior esforco para identificar, organizar, sistematizar e
operacionalizar os procedimentos e metas dos programas de reabilitacdo, a fim de
melhorar a préatica do profissional fonoaudiologo.

Objetivos: Caracterizagdo da atuacdo fonoaudiolégica em um hospital oncoldgico por
meio de indicadores de gerenciamento das disfagias.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, transversal de carater
quantitativo, desenvolvido em um hospital oncoldgico. A amostra foi composta pela
totalidade de prontuarios de pacientes com cancer que realizaram acompanhamento
fonoaudioldgico para disfagia, durante um ano, atendidos no setor ambulatorial e no
leito hospitalar. Foram aplicados indicadores e comparada a escala de ingestdo de
alimentacdo por via oral (FOIS) antes e ap0s a terapia fonoaudioldgica.

Resultados: A amostra contou com 400 prontuérios, 189 foram incluidos no GA (grupo
ambulatorio) e 211 no Gl (grupo internacdo). A média geral da idade da amostra
corresponde a 60,35+12,63, sendo o predominio de homens 263 (65,8%) e 137
mulheres (34,3%). Quanto a patologias apresentadas pelos pacientes: 43 (10,75%)
cabeca e pescoco, 247 (61,75%) esdfago e estbmago, e 110 (27,5%) outras. A maioria
em ambos os grupos realizou tratamento clinico (radioterapia/ quimioterapia) e
cirargico. Sendo encaminhados para atendimento fonoaudioldgico via busca ativa,
equipe de oncologia, de cirurgia de cabeca e pescoco, e nutricdo. No GA 143 (75,7%)
pacientes melhoraram na FOIS, 33 (17,5%) mantiveram o mesmo nivel, e 13 (6,9%)
apresentaram piora na FOIS. Em comparacdo — no Gl 103 (48,8%) pacientes
apresentaram melhora na FOIS, 81 (38,4%) mantiveram o mesmo nivel, enquanto que
27 (12,8%) apresentaram piora na FOIS durante o processo terapéutico.

Conclusoes: O estabelecimento de indicadores na atuacdo junto ao paciente disfagico
oncoldgico auxiliou na caracteriza¢do da populacdo atendida, desta forma otimizando e
aprimorando 0s processos e resultados, visando sempre a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, bem como reducdo do tempo de internacdo e dos custos hospitalares.

Descritores: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude, oncologia, disfagia.

Contato: melaine cl@hotmail.com
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PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS NA ALIMENTACAO DE
LACTENTES CARDIOPATAS

Vanessa Souza GIGOSKI!
Paula Colvara de SOUZA!
Camila Lucia ETGES?
Lisiane De Rosa BARBOSA3

! Fonoaudidlogas Residentes, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Fonoaudi6loga, ISCMPA
% Professora Adjunta, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA

Introducdo: Medidas de monitorizagdo como 0s sinais vitais e oximetria de pulso, se
apresentam como dados importantes de avaliacdo do sistema cardiovascular em
lactentes. Estudos ja relatam a variacdo desses sinais de monitorizacdo durante a
degluticéo.

Objetivos: Verificar a variacdo dos parametros cardiorrespiratérios na alimentacao de
lactentes cardiopatas.

Métodos: Estudo transversal controlado, realizado com um grupo de lactentes com
cardiopatia congénita e um grupo de lactentes sem comorbidades. Cada grupo foi
composto por 31 lactentes de 0 a 6 meses de idade, e foram excluidas outras patologias
que apresentam associacdo com disfagia orofaringea. Realizada monitorizacdo de
freqUéncia cardiaca, freqliéncia respiratoria e saturacdo periférica de oxigénio antes e
durante a avaliacdo clinica da degluticdo nos dois grupos de lactentes

Resultados: Ha diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) referentes ao
aumento das freqliéncias cardiacas e respiratorias e queda de saturacdo periférica de
oxigénio no grupo com cardiopatia congénita durante a alimentacao.

Conclusdo: Ha& variacdo de parametros cardiorrespiratorios durante alimentacdo de
lactentes cardiopatas.

Descritores: Cardiopatias, transtornos de degluti¢do, sinais vitais.

Contato: vanessa gigoski@hotmail.com
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ACHADOS DA AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO DE LACTENTES
CARDIOPATAS NO POS-CIRURGICO

Paula Colvara de SOUZA!
Camila Licia ETGES?
Lisiane de Rosa BARBOSA?

! Fonoaudidloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Fonoaudidloga Preceptora, ISCMPA
3 Professora Adjunta, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA

Objetivo: Descrever os achados da avaliacdo clinica da degluticdo em lactentes
cardiopatas pés cirurgicos de um hospital de referéncia do Sul do Brasil.

Meétodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, no qual participaram lactentes com diagnostico médico de
cardiopatia congénita e idade entre 0 e 6 meses, apds procedimento cirdrgico. Foram
excluidos da amostra aqueles que apresentaram: comprometimento neurolégico,
malformacdo craniofacial, alteracBes estruturais de vias aéreas superiores,
comprometimento respiratorio, suspeita ou diagnéstico de sindrome genética. A
avaliacdo clinica foi realizada por meio de aplicacdo parcial do Protocolo de Avaliacdo
de Disfagia Pediatrica (PAD-PED). Em relacdo as andlises estatisticas as variaveis
quantitativas foram descritas por mediana e amplitude interquartilica e as variaveis
qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Testes néo
paramétricos foram aplicados para avaliar as associagdes.

Resultados: Dos 31 lactentes que compuseram a amostra, 23 (74,2%) foram
classificados com algum grau de disfagia. Houve diferenca significativa na avaliacédo
clinica realizada com a oferta de mamadeira quando comparada a oferta em seio
materno, em mamadeira também foi observado maior numero de alteracdes da
degluticdo. A relacdo entre o tempo de intubagéo orotraqueal >24 horas e a presenca de
disfagia apresentaram associa¢do estatisticamente significante.

Conclusdo: Os achados da ACD identificaram alteracdes de degluticdo e presenca de
disfagia associada a intubacdo orotraqueal prolongada em um numero elevado da
amostra.

Descritores: Cardiopatias congénitas, lactentes, transtornos de deglutigéo.

Contato: fga.paulasouza@gmail.com
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COMPRIMENTO DA ULNA COMO INDICADOR DE ESTIMATIVA DE
ESTATURA EM PACIENTES CRITICOS

Micheli da Silva TARNOWSK !
Aline MARCADENTI?

! Nutricionista Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Professora Adjunta, Departamento de Nutricio, UFCSPA

Introducdo: O comprimento da ulna tem sido utilizado em formulas matematicas
preditivas de estatura. Porém, seu uso ainda ndo foi validado em pacientes admitidos em
unidades de terapia intensiva (UTI).

Objetivos: Desenvolver uma formula matematica preditiva para estimativa de estatura
em pacientes criticos utilizando o comprimento da ulna e avaliar sua concordancia com
a estatura aferida.

Meétodos: Estudo transversal, realizado na UTI Central do Hospital Santa Clara da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA). Foram avaliados
pacientes >18 anos, de ambos os sexos que tiveram a estatura aferida registrada em seu
prontudrio médico. A equacdo preditiva foi desenvolvida por meio de regresséo linear
maltipla e sua concordancia foi avaliada por meio do teste t de Student pareado e
gréaficos de disperséo de Bland-Altman.

Resultados: Foram avaliados 100 pacientes, 57% do sexo masculino, com idade média
de 62,47 + 16,60. Obteve-se a seguinte férmula matematica para estimativa de estatura:
Estatura (cm) = 153,492 -7,97(Sexo) +0,974(ulna, em cm), em que Sexo: homem = 1;
mulher = 2. Foi observada uma diferenca nédo significativa entre as médias de estatura
aferida e estatura estimada por meio do comprimento da ulna (166,26 + 8,75 e 166,30 +
5,29, P=0,96), bem como correlacdo significativa (r= 0,624; p<0,001). Na analise de
Bland-Altman a estatura estimada pelo comprimento da ulna apresentou concordancia
com a estatura aferida, porém com viés significativo (P< 0,001), sugerindo que o
mesmo ndo seja proporcional e dependente do valor da média.

Conclusdo: A equacdo matematica preditiva para estimativa de estatura por meio do
comprimento da ulna desenvolvida neste estudo pode ser aplicada em pacientes criticos;
porém, sugerem-se mais estudos que corroborem com nossos resultados.

Descritores: avaliagdo nutricional, estatura, unidade de terapia intensiva.

Contato: michenutri.t@gmail.com
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DESAFIOS DA TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE EM POS
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

Simone Pereira FERNANDES!
Flavia Kruger COUSSEIRO?
Fabiana Viegas RAIMUNDO?

! Nutricionista Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Nutricionista, ISCMPA
3 Professora Adjunta, Departamento de Nutricio, UFCSPA

Introducdo: As necessidades nutricionais de criangas em estado critico difere nas
respostas a doenca critica de adultos em termos de metabolismo, crescimento e reservas
de energia pré-existentes (particularmente naquelas que nascem pequenas). O cuidado
nutricional pds-operatério de criangas cardiopatas pode auxiliar, na manutencdo e/ou
recuperacdo da condi¢do nutricional dessas criancas.

Objetivo: Avaliar a adequacdo do suporte nutricional poés-operatorio de criancas
submetidos a cirurgia cardiaca por sete dias apos admissdo na UTIP.

Métodos: Foram avaliadas vinte e sete criancas de 0 a 50 meses, a partir da admissao
em uma unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP). Foram incluidos pacientes que
nasceram a termo, em uso de terapia nutricional enteral, parenteral ou ambas e que
permaneceram pelo menos 24 horas ap6s a cirurgia cardiaca na UTIP. Foram coletados
o0 tipo de alteracdes (cianética e acianoética), a idade e o peso da crianga no pré-
operatorio imediato, dieta prescrita e respectiva evolucdo, intervalos e motivo de
interrupgdo da dieta.

Resultados: A mediana de idade foi de 3 meses e 55,6% (n=15) eram meninos. Na
avaliacdo pré-operatdria, 66,7%(n=18) dos pacientes estavam com peso adequado para
a idade correspondente a um escore Z peso para idade de -1,03+ 1,9. Em até 7 dias de
internacdo 55,6% (n=15) alcancaram pelo menos 90% da meta energética estabelecida
representando uma oferta didria de 137,89 + 14,3kcal/Kg de necessidades energéticas
totais. A suspensdao da dieta ocorreu em 40,7% (n= 11) dos casos, sendo o
tracionamento da sonda (7,4%; n= 2), sangramento digestivo (7,7%; n= 2) e vomitos
(11,1%; n= 3) as causas mais observadas. Metade dos pacientes avaliados apresentaram
defeito cardiaco cianotico (n=13, 50%). Aqueles que apresentaram o defeito cardiaco do
tipo cianotico apresentaram menor tempo em ventilagdo mecénica (p=0,035) quando
comparados com aciandticos.

Conclusdes: Quase metade dos pacientes ndo atingiu as necessidades nutricionais
previstas em 7 dias de internacdo na UTIP. Estes achados indicam desafios importantes
na assisténcia ao paciente pds-operatorio de cardiopatia em terapia intensiva.

Descritores: Cardiopatias, terapia nutricional, unidades de terapia intensiva pediatrica.

Contato: simone.p.fernandes@gmail.com
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FUNCAO PULMONAR PRE E POS CIRURGIA TORACICA VIDEO-
ASSISTIDA VERSUS TORACOTOMIA POSTERO-LATERAL: UM ESTUDO
COMPARATIVO

Camila da Cunha NIEDERMEYER!
Hermann Heinrich HUSCH?
Adriana KESSLER?®

! Fisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Fisioterapeuta, ISCMPA
3 Professora Adjunta, UFCSPA

Introducdo: A cirurgia tordcica surgiu no século XIX estando em constante
crescimento devido a evolucdo tecnoldgica e aprimoramento das cirurgias. A
toracotomia é uma abordagem dolorosa gerando complica¢des pulmonares, aumentando
a morbi/mortalidade, tempo de internacdo e custos hospitalares. A avaliacdo da funcédo
pulmonar é fundamental, pois as alteracfes pulmonares relacionam-se com a disfungéo
da musculatura respiratoria. Para prevenir complicacdes e diminuir a dor, novas
abordagens vém sendo utilizadas como a cirurgia toracica video-assistida (CTVA).
Objetivo: Comparar a funcdo pulmonar e forca muscular respiratéria no pré e pés-
operatorio de CTVA versus toracotomia postero-lateral (TPL).

Meétodos: Estudo de coorte, prospectivo, com pacientes submetidos a cirurgia toracica
internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Participantes foram divididos no
Grupo Toracotomia Postero-lateral (GTPL) e Grupo Cirurgia Toracica Video-assistida
(GCTVA) de acordo com a abordagem cirurgica utlizada. Realizada avaliagdo clinica,
espirometria (Capacidade vital forcada-CVF, volume expiratério forcado no primeiro
segundo-VEF1 e relacdo VEF1/CVF), manovacuometria (PIméx e PEméax) e dor no
pré-operatorio (PRE), pos-operatério imediato (POI) e ao final da internacdo na UTI
(POT). Utilizado SPSS (versao 23.0) para andlise dos dados com p<0,05.

Resultados: Avaliados 44 individuos, 22 em cada grupo, com média de idade
65,23+9,03 e 59,45+11,19 respectivamente. Houve efeito significativo entre grupo e
momento na CVF(p=0,018), CVF%(p=0,005), VEF1(p=0,049) e VEF1%(p=0,025).
Nos dois grupos houve diferenca significativa do PRE com POl e POT nas variaveis
citadas acima. N&o houve efeito significativo entre grupo e momento na PImax,
PImax%, PEmax e PEmax%, apenas com diferenca entre os trés momentos (p<0,001).
O GCTVA e GTPL apresentaram diferenca significativa na dor entre PRE e POI
(p=0,000 e p=0,010) e PRE e POT (p=0,001 e p=0,003).

Conclusdo: O GCTVA apresentou prejuizos menores nos volumes pulmonares, o que
pode ser um indicativo para priorizacdo dessa técnica cirdrgica.

Descritores: Toracotomia, cirurgia toracica videoassistida, testes de funcéo respiratoria.

Contato: camila niedermeyer@hotmail.com
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TORACOTOMIA CONVENCIONAL VERSUS CIRURGIA TORACICA
VIDEO-ASSISTIDA: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

Lisiane Fernandes da ROSA !
Hermann HUSCH 2
Adriana KESSLER 3

! Fisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Especialista em Terapia Intensiva, Fisioterapeuta da ISCMPA
3 Professora Adjunta, do Departamento de Fisioterapia da UFCSPA

Introducdo: A cirurgia toracica vem aprimorando suas técnicas, optando pela utilizacédo
de métodos menos invasivos como a cirurgia toracica video-assistida (CTVA), visto que
a toracotomia convencional é uma abordagem passivel de varias complicacdes. A dor
estd presente no pdés-operatério das toracotomias convencionais podendo ser
considerada um fator limitante, visto que pode resultar em uma ventilacdo superficial
com consequente diminui¢cdo dos volumes e capacidades pulmonares. A CTVA vem
sendo associada a uma reducdo dos niveis de dor, menor indice de complicacdes
pulmonares e tempo de internacdo hospitalar no pés-operatério, quando comparada a
toracotomia convencional.

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica com metanalise, comparando a toracotomia
pulmonar convencional versus a cirurgia toracica pulmonar video-assistida sobre 0s
desfechos de funcao pulmonar e suas complica¢fes pulmonares.

Meétodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed),
EMBASE, Cochrane CENTRAL e LILACS. Foram incluidos estudos com pacientes
adultos, submetidos a cirurgia toracica pulmonar de lobectomia ou segmentectomia, que
compararam as técnicas de CTVA versus toracotomia convencional e que avaliaram 0s
seguintes desfechos: funcdo pulmonar, complicacbes pulmonares, dor, tempo de
cirurgia, tempo de drenagem toracica e tempo de internacao hospitalar.

Resultados: A estratégia de busca resultou em 8.761 estudos, sendo incluidos oito
estudos para a metanalise, totalizando 551 pacientes. Na funcdo pulmonar observaram-
se resultados favoraveis a CTVA quando comparado a toracotomia convencional
(7.43%; 1C 95%: 2,86 a 12,00; 12: 45%). Para o desfecho de complica¢des pulmonares
houve uma reducao significativa da probabilidade de complicacdes no PO para 0 grupo
CTVA (0,39, IC 95%: 0,21 a 0,71; 12-3%). Enquanto o desfecho de dor apresentou
menores indices para o grupo CTVA (-0,51 pontos; IC 95%: -0,86 a -0,17; 12=0).
Conclusao: Encontramos resultados favoraveis a CTVA para os desfechos de funcdo
pulmonar, complica¢bes pulmonares e dor. Os desfechos de tempo de cirurgia, tempo
de permanéncia hospitalar e tempo de drenagem tordcica ndo diferiram entre as
técnicas.

Descritores: Toracotomia, cirurgia torécica videoassistida, testes de funcao respiratdria.

Contato: lisianef.rosa@hotmail.com
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MECANISMOS DE DEFESA UTILIZADOS POR PAIS DE PACIENTES
CARDIOPATAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Katherine FLACH?
Adriana Jung SERAFINI?

1 psicologa Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Professora Adjunta, Departamento de Psicologia, UFCSPA

Introducdo: Mecanismos de defesa sdo recursos intrapsiquicos e inconscientes que
possuem o objetivo de reduzir ansiedades. Através da analise da utilizacdo de
mecanismos de defesas torna-se possivel entender as diferentes formas de adaptacéo de
individuos a contextos de hospitalizacdo, de acordo com o significado pessoal e
subjetivo em relacdo a experiéncia de adoecimento e de internacao.

Objetivo: Considerando-se a internacdo de um filho ansiogénica aos pais, buscou-se
identificar os mecanismos de defesa utilizados por pais de pacientes cardiopatas de uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital pediatrico referéncia no
tratamento de cardiopatias congénitas de Porto Alegre. Investigou-se também
associacOes entre o tipo de defesa utilizado e as seguintes caracteristicas da amostra:
tempo de internacéo, sintomatologia depressiva e gravidade da cardiopatia.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quanti e qualitativo. Participaram 10 pais
de pacientes cardiopatas em UTIP. Foram aplicados individualmente: uma ficha de
dados, o Inventério de Depressdo Beck (BDI-1I) e o Teste de Relagdes Objetais (TRO).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, estando em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Salde.

Resultados: Identificou-se predominancia de defesas primitivas em relacdo as
repressivas. A Introjecdo, a ldentificacdo e a ldealizacdo foram as mais presentes. Foi
evidenciada correlacdo entre defesas repressivas e escores mais altos para depresséo,
assim como entre o tempo de internacéo e nivel de depressao.

Conclusdes: Aponta-se a precariedade de recursos intrapsiquicos dos pais frente a
situacdo enfrentada e a importancia do acolhimento aos aspectos emocionais neste
contexto.

Descritores: mecanismos de defesa, estresse psicologico, crianga hospitalizada.

Contato: katherineflach@hotmail.com

26


mailto:katherineflach@hotmail.com

PACIENTES COM LIMITACAO NA COMUNICACAO VERBAL: PRATICA
DO PSICOLOGO NA UTI

Bruna Rafaela de Assis ORTIZ?!
Luciana Sudrez GRZYBOWSKI?
Fabiana Faria GIGUER®

! psicologa Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Professora Adjunta, Departamento de Psicologia, UFCSPA
3 Psicloga, ISCMPA

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva dos hospitais destina-se a internacdo de
pacientes graves que necessitam de atendimento profissional especializado de forma
permanente. Neste local ndo raro encontram-se pacientes impossibilitados de se
comunicar verbalmente, podendo esta limitagdo ser ocasionada pelas proprias
intervencdes terapéuticas. Neste contexto, o psicélogo busca minimizar o sofrimento
provocado pela hospitalizacdo, sendo necessario buscar alternativas para uma
comunicacdo diferenciada e efetiva com o paciente.

Objetivo: Fazer um levantamento dos principais recursos utilizados por profissionais
psicologos nas UTIs, no atendimento com pacientes limitados de se comunicar
verbalmente.

Meétodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos da literatura nacional,
pesquisados nas bases de dados PePSIC, SciELO e LILACS, com o0s seguintes
descritores: Psicdlogo, Psicologia Hospitalar, Terapia Intensiva. Complementou-se a
busca com pesquisa de livros nacionais, sobre Psicologia Hospitalar, utilizando
especificamente aqueles que abordavam a pratica do psicologo na UTI.

Resultados: Foram encontrados 1117 artigos, mas apenas quatro artigos preencheram
os critérios de inclusdo. Foram consultados onze livros e somente cinco destes
apresentaram dados e/ou sugestdes de manejos e recursos utilizados por psic6logos com
pacientes limitados de se comunicar verbalmente. No geral, para o atendimento
psicolégico indica-se uso de instrumentos técnicos de apoio, de cddigos de
comunicacdo e uso da expressdo corporal, além da necessidade de maior comunicacao
com outros profissionais da equipe e com familiares, como recurso de intervencdo com
0 paciente.

Conclustes: Os resultados possibilitaram perceber que existem poucas publicacOes
sobre a pratica do psicélogo na unidade intensiva com os pacientes limitados de se
comunicar verbalmente e que o psicologo que esta inserido neste ambiente precisa
lancar méo de sua criatividade para trazer alivio as angustias de pacientes nestas
condigdes.

Descritores: Unidade de terapia intensiva, psicologia, comunicacgdo nao verbal.
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PACIENTES COM MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
INTERNADOS EM UTI: CUSTO DAS PRECAUCOES DE CONTATO

Raquel HOHENREUTHER!
Rita Catalina Aquino CAREGNATO?
Luzia Fernandes MILAQ?

! Enfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2 Professora Adjunta. Departamento de Enfermagem, UFCSPA
3 Professora Adjunta. Departamento de Enfermagem, UFCSPA

Introducdo: A emergéncia de microrganismos multirresistentes (MR) tem se tornado
um problema para as instituicdes de saude em a&mbito mundial. O uso de Equipamentos
de Protecdo Individual é uma das principais formas para evitar a disseminacdo de MR,
porém para a compra e uso desses equipamentos sdo necessarios investimentos, gerando
impactos econdmicos que precisam ser mensurados.

Objetivo: Verificar o custo e o tempo da paramentacdo dos profissionais da salde para
atendimento dos pacientes com colonizacdo/infeccdo por multirresistentes internados
em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

Meétodos: Estudo exploratorio descritivo, realizado em uma UTI adulto por meio da
observacdo e crondmetracdo do tempo despendido para a colocagdo e retirada do
avental e das luvas, assim como o custo dos insumos. Realizadas 247 observacfes de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas em 24 horas.
Resultados: O numero de observacGes com técnicos de enfermagem foi o mais
prevalente (72%). Cada paciente gerou um custo médio diario de US$ 113,65 com
Equipamentos de Protecdo Individual e o tempo médio para colocacdo e retirada do
avental/luvas foi de 34 minutos em 24h.

Conclusédo: Pacientes colonizados/infectados por microrganismos multirresistentes na
UTI geram aumento de custos e despendem mais tempo no seu cuidado.

Descritores: Resisténcia microbiana a medicamentos, gastos em salde, unidades de
terapia intensiva.
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IMPACTO ECONOMICO DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Bruna de Melo MENEZES!
Lucélia Hernandes de LIMA?
Carine Raquel BLATT?

! Farmacéutica Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2 Farmacéutica Supervisora do Servico de Farmacia ISCMPA.
% Professora Adjunta, Departamento de Farmacociéncias, UFCSPA.

Introducdo: O Farmacéutico Clinico em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta
essencialmente envolvido com: seguranca do paciente, orientacdo técnica da equipe
assistencial e economia com a farmacoterapia.

Objetivos: Estimar a economia gerada por algumas intervencbes farmacéuticas (IF)
realizadas em uma UTI Pediatrica.

Método: Estudo realizado na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA) na UTI do Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA). A identificacdo dos
custos foi verificada em trés momentos. Primeiro, na avaliagdo da economia gerada com
as IF realizadas, por meio da analise de prescri¢cdo pelo farmacéutico e demandas da
equipe assistencial, no periodo de julho a dezembro de 2015. O segundo, analisando o
perfil de consumo de medicamentos da UTI elegeu-se quatro antibidticos de alto
consumo e, foram estimados 0s custos salvos em um ano com preparacao das doses por
paciente no setor de Fracionamento. Por fim, comparou os periodos de abril a setembro
de 2015 e 2016 (antes e ap6s a implantacdo da Farmécia do HCSA) em relacdo ao
namero de reatendimentos de medicamentos das prescri¢des da UTI, demonstrando os
beneficios econdmicos advindos do processo de descentralizagdo da gestdo de
medicamentos.

Resultados: A partir das 173 IF realizadas com a equipe da UTI no periodo, obteve-se
0 custo salvo de R$ 2.045,32/ano. Estima-se que a individualiza¢éo de doses dos quatro
antimicrobianos para uso dos pacientes da UTI pediatrica é capaz de gerar economia de
R$ 28.269,87 no periodo de um ano. A diminui¢cdo global de reatendimentos de
medicamentos pos-descentralizacdo demonstrou potencial anual diminuicdo de custos
de R$ 92.905,72.

Conclus6es: Demonstramos que economia relacionada a medicamentos esta atrelada as
atividades desenvolvidas pelo farmacéutico no cuidado ao paciente critico. Mas,
indicamos que custos mais expressivos podem ser salvos com planejamento estratégico
para o uso racional de medicamentos, com base na realidade local, e a¢Ges na gestdo dos
medicamentos sendo aliados na busca de adequacdo das necessidades terapéuticas aos
recursos financeiros disponiveis.

Descritores: Farmacoterapia, unidade de terapia intensiva, custos.
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FARMACIA CLINICA EM AMBIENTE HOSPITALAR: ENFOQUE NO
REGISTRO DAS ATIVIDADES

Emilin Dreher de LIMA?
Raquel Guerra da SILVA?
Carine Raquel BLATT?

L Farmacéutica Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2 Farmacéutica Mestranda do PPG em Assisténcia Farmacéutica, UFRGS
3 Professor Adjunto, Departamento de Farmacia, UFCSPA

Introducdo: A farmécia clinica € a area voltada para o cuidado do paciente que visa a
promocao, protecdo e recuperacao da salde e prevencao de seus agravos devido ao uso
inadequado de medicamentos. Por meio da analise da terapia farmacoldgica, atuacédo
interprofissional e utilizando ferramentas de pesquisa, o farmacéutico deve oferecer o
melhor cuidado ao paciente. Para garantir a continuidade do cuidado é fundamental
documentar as atividades profissionais relacionadas a assisténcia ao paciente. Neste
contexto, a acdo clinica do farmacéutico envolve a avaliagdo da informacdo,
planejamento de ac¢des, execucéo e registro de forma adequada.

Objetivo: Verificar a percepcdo e a pratica do farmacéutico sobre o registro das
atividades clinicas.

Meétodos: Estudo transversal com farmacéuticos de um hospital de nivel terciario de
Porto Alegre baseado na aplicacdo de um questionario em formato eletrénico com
questdes relacionadas ao perfil do farmacéutico, atuacdo em farmécia clinica e registro
de informagdes no prontuério. Foi realizada andlise descritiva dos dados quantitativos,
os dados qualitativos foram analisados por categorizacdo de conceitos centrais e
frequéncia.

Resultados: 73% dos farmacéuticos convidados participaram do estudo. Observou-se
um perfil de farmacéuticos jovens, em sua maior parte do sexo feminino, com formagao
recente e em instituicdo privada. Grande parte destes farmacéuticos (57,89%) atua em
mais de um setor. Este fato corrobora com a indicacdo da sobrecarga de atividades e
indisponibilidade de tempo como fatores limitante ao registro das atividades clinicas do
farmacéutico. A necessidade de pratica clinica para realizar a atividade com seguranca e
o desconhecimento de metodologia de raciocinio clinico e da legislacédo profissional que
embasam a evolugdo em prontuario do paciente também foram apresentados como
obstaculos para a pratica.

Conclusotes: Os farmacéuticos da instituicdo reconhecem a importancia e necessidade
da realizacdo do registro de suas atividades clinicas, porém, a ndo realizagdo deste
registro ocorre devido a inexperiéncia pratica, sobrecarga de atividades, necessidade de
elaboracdo de politicas institucionais e treinamento destes profissionais.

Descritores: Servico de farmacia hospitalar, prontuério, registro.
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