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CRITERIOS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE COBERTURAS DE ALGINATO NO
TRATAMENTO DE FERIDAS

Author(s): Taysa de Fatima Garcia 1, Paula Gracielle Alves Silva 1, Barbara Jacome
Barcelos 1, Maria das Gracas Rodrigues de Miranda 1, Claudiomiro da Silva Alonso 1, Mery
Natali Silva Abreu 1, Eline Lima Borges 1

Institution(s) 1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte/Minas Gerais)

Abstract INTRODUCAO: A atuacdo do enfermeiro é fundamental no atendimento sistematizado aos
pacientes com feridas crbnicas (1,2) envolvendo a avaliagdo do paciente, da ferida e a escolha de
coberturas interativas conforme a necessidade. Dentre elas, destaca-se o alginato, que apresenta alta
capacidade de absorcao de exsudato, mantém o ambiente imido, promove desbridamento autolitico,
e é hemostético. (3) Apesar de seu potencial de acéo ser conhecido, a escolha de uma cobertura de
alginato de calcio exige do enfermeiro conhecimento sobre sua indicagdo adequada. Todavia, muitos
profissionais desconhecem sua indicagdo, impactando na aquisi¢cdo de insumos de qualidade, e no uso
inadequado podendo prejudicar o tratamento. Nota- se uma lacuna em relacdo as publicacdes
referentes a critérios de avaliacdo de desempenho e qualidade dessas coberturas que sirvam para
amparar sua escolha e aquisicdo pelas instituicdes de salde. Este estudo justificou- se por
estabelecer critérios de avaliagdo da qualidade de coberturas de alginato de calcio para a escolha no
momento da aquisicdo pelos enfermeiros nos servicos de saude. OBJETIVOS: Validar um
instrumento com critérios para avaliacdo da qualidade de coberturas de alginato de calcio para
tratamento de ferida cutanea. METODO: Estudo metodoldgico, realizado entre os meses de janeiro e
junho de 2020, em duas etapas: I: elaboracgéo de critérios para avaliagcdo da qualidade da cobertura de
alginato amparada na literatura. II: validagdo desses critérios por um grupo de nove juizes em dois
momentos. Trabalho aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa (COEP)/UFMG sob CAEE:
23457419.1.0000.5149 e parecer 3.746.947. Os dados foram analisados por estatistica descritiva,
medidas de tendéncia central e indice de Validacdo de Contetdo (IVC). RESULTADOS: Selecionou-
se 7 artigos que respaldaram a elaboracdo de 7 critérios e 11 resultados esperados. A avaliagdo de
concordancia entre os juizes foi unanime (100%), e o IVC foi 0,98 na fase 1 e 0,93 na fase 2. Apl6s
ajustes, foram validados 8 critérios e 13 resultados esperados. CONCLUSAO: O estudo permitiu a
validacdo de critérios para avaliagdo da qualidade das coberturas de alginato de célcio, direcionando
a escolha dos enfermeiros com maior autonomia e assertividade.

Keywords: Alginato, Feridas, Certificacdo da qualidade, Gestdo de recursos, Avaliacdo em
Enfermagem

Referéncias Bibliograficasl. Prado ARA, Barreto VPM, Tonini T, Silva AS, Machado WCA. O saber do
enfermeiro na indicacdo de coberturas no cuidado ao cliente com feridas. ESTIMA. 2016; 14 (4): 175-
182. DOI: 10.5327/21806-3144201600040004 2. Colares C, Luciano C, Neves H, Tipple A, Junior H.
(2019). Cicatrizacao e tratamento de feridas: a interface do conhecimento a pratica do enfermeiro.
Enfermagem em Foco. 2019; 10(3). ISSN 2357-707X. DOI: https://doi.org/10.21675/2357-
707X.2019.v10.n3.2232 3. Gupta BS, Edwards, JV. (2019).

Textile materials and structures for topical management of wounds. Advanced Textiles for Wound
Care. 2019; 55-104. DOI:10.1016/b978-0-08-102192-7.00003-5
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ESTUDO DE CASO: A UTILIZACAO DO ALLEVYN AG ADHESIVE® EM ULCERA VENOSA

RECALCITRANTE
Author(s): Paula Gabriela Ribeiro Andrade 1, Eline Lima Borges 2, Josimare Aparecida Otoni
Spira2

Institution(s) 1 HC-UFMG - Hospital das Clinicas da UFMG (BH/Minas Gerais), 2 EEUFMG - Escola de
Enfermagem UFMG (BH/Minas Gerais)

Abstract INTRODUCAO: As llceras da perna podem ser classificadas em vasculares, metabdlicas,
infecciosas, neoplasicas. A insuficiéncia venosa € a principal causal e propicia a ocorréncia das Ulceras
venosas. A insuficiéncia do sistema venoso profundo, superficial e a incompeténcia das perfurantes
associadas a insuficiéncia na bomba do musculo gastrocnémio estdo presentes na Ulcera venosa2. Para
alcancar a cicatrizac@o desta lesdo é necesséario realizar uma avaliagdo vascular apropriada, adotar
medidas de tratamento tdpico da Ulcera e melhoria do retorno venoso evitando a Ulcera recalcitrante3.
OBJETIVO: Descrever o tratamento topico de um paciente com Ulcera venosa recalcitrante com Allevyn Ag
Adhesive®. METODOLOGIA: Estudo de caso aprovado sob o parecer 1.921.560, realizado em um servi¢co
ambulatorial publico com acompanhamento sistematizado da evolucdo da Ulcera durante 4 anos.
RESULTADO: Paciente do sexo masculino, 82 anos, branco, casado, aposentado, higido, em abstinéncia
para cigarro e bebida alcodlica. Admitido em 2016 no servico de estomaterapia com Ulcera venosa em
membro inferior esquerdo (MIE) com 13 anos de existéncia desencadeada por erisipela. Realizou
tratamento em hospitais, servigos particulares, Atencdo Priméria & Salude e no domicilio, sem sucesso.
Estava em uso de hidrogel e gaze. Doppler Scan Vascular de MIE: incompeténcia ostial e segmentar de
veia safena magna. indice de presséo tornozelo-brago de 1,0. Presenca de sinais de insuficiéncia venosa:
dermatite ocre, eczema de estase, edema, além de anquilose, e deambulacéo prejudicada. Ulcera circular,
area de 510 cm?, recoberta por tecido necrético, exsudato seroso em grande volume, odor evidente quando
se expOe o curativo. Dor referida: 7(escala de 0-10). Inicialmente foi instituido tratamento tépico, duas
vezes por semana, com carvdo ativado e prata (Ag) para manejo do odor e da colonizagdo critica e
aplicagdo de terapia compressiva ineléstica (bota de Unna). Nos trés primeiros anos de tratamento foram
também utilizados alginato de célcio Ag, hidrofibra Ag, espuma de poliuretano Ag, cobertura de espuma e
silicone de transferéncia de exsudato Ag. Nesse periodo houve uma reducdo de 77,25% da éarea,
alcancando 116 cm2. Apresentou 7 episédios de infecgdo, sendo 4 em 2018, o que contribuiu para aumento
da area e da dor. Em agosto de 2019 foi iniciado tratamento com Allevyn Ag Adhesive® e mantido bota de
Unna, com troca realizada duas vezes na semana. Em um ano e um més com a cobertura, a area reduziu
87,72% chegando a 14,24 cm2. Neste mesmo periodo, ndo foi reportado episodio de infec¢do. A partir de
marco de 2020, com a diminui¢cdo do volume de exsudato, foi iniciada troca semanal. Desta forma, com o
novo tratamento a porcentagem de reducao da ferida foi maior que aguela apresentada em trés anos, além
da reducéo da dor. A cobertura controlou a carga bacteriana, aumentou o tecido de granulacdo, propiciou a
epitelizagdo das bordas, e preservagdo da integridade da area perilesional. Apresentou boa aderéncia a
pele devido as bordas de silicone, com absorcao e retencao do exsudato, remogao atraumatica e indolor.
CONCLUSAO: A utilizacdo da espuma com silicone com prata permitiu: reducdo da area lesada, o
gerenciamento do exsudato, manutenc¢éo da integridade da area periferida.

Keywords: Estomaterapia, Ulcera varicosa, Ulcera da perna

Referéncias Bibliograficasl Agale SV. Chronic leg ulcers: epidemiology, aetiopathogenesis, and
management. Ulcers [Internet]. 2013 [cited 2015 Apr
20].1D413604. Available  from:

http://www.hindawi.com/journals/ulcers/2013/413604/ [ Links ] 2 Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society (WOCN). Guideline for management of wounds in patients with lower-extremity venous disease.
Mount Laurel (NJ): WOCN, 2011. 58p. [ Links ] 3 Harding K, Dowsett C, Fias B, Jelnes R, Mosti G, Oien R,
et al. Simplifying venous leg ulcer management: consensus recommendations. Int Wound J [Internet]. 2015
[cited 2015 Jul 04]. 28p. Available from: http://www.woundsinternational.com/consensus-
documents/view/simplifying-venous-leg-ulcer-management [ Links
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SEGURANCA E EFETIVIDADE NA GESTAO DE FERIDAS CRONICAS INFECTADAS DE
DIFICIL CICATRIZACAO COM A TECNOLOGIA DACC: UMA REVISAO DA LITERATURA

Author(s): Natalia Aparecida de Barros 1

Institution(s) 1 ESSITY - ESSITY DO BRASIL (SAO PAULO), 2 SOBEST - SOBEST (SAO
PAULO), 3 ESSITY
- ESSITY DO BRASIL (SAO PAULO)

Abstract Introdugéo: Ulceras cronicas de membros inferiores afetam até 1% da populagéo
adulta e a incidéncia aumenta com a idade, chegando a 4% em pacientes acima de 80
anost.A utilizacdo de coberturas antimicrobianas de acdo ativa (biocidas) sdo as mais
comumente utilizadas no tratamento dessas lesdes cronicas e infectadas porém, muitos
agentes presentes nesses produtos podem afetar o tecido humano de forma adversa, sendo
impreterivel uma avaliagdo criteriosa quanto ao uso (contra- indicacdes, tempo de uso entre
outros) e toxicidade, especialmente em populacdes especificas, como feridas crénicas que
ndo cicatrizam, desenvolvendo uma resisténcia antimicrobiana. A utilizagdo de uma
cobertura de acgdo totalmente passiva (biostaticos) como o DACC (Cloreto de Dialquil
Carbamoil) se faz segura, sendo a atragdo de bactérias e fungos ocorrida por interagéo
hidrofébica2.Objetivo: Demonstrar a seguranca e a efetividade de coberturas com a
tecnologia DACC (Cloreto de Dialquil Carbamoil) em feridas croénicas e infectadas de dificil
cicatrizagdo.Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com
publicacdes no periodo 2015 a 2020 sobre a tecnologia DACC, demonstrando suas
seguranca e efetividade em pacientes com feridas crénicas e infectadas, especialmente em
populacdes com lesdes ha anos que ndo cicatrizam a algum tempo. Foram selecionados os
artigos de acordo com os seguintes critérios de incluséo: publicagdes nos idiomas espanhol,
inglés e portugués; estudos de intervengdo, experimentais, coorte, caso controle e revisdo
sistematica, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude; Medical Literature
and Retrivial System OnLine; Web of Science. Resultados: Ao verificarmos o levantamento
da literatura, verificou- se que o uso de uma cobertura altamente hidrofébica, como a da
tecnologia DACC, por ndo ter quimica e liberacdo no leito, ndo é possivel desenvolver
resisténcia antimicrobiana. Conclusdo: Conclui-se, portanto, que coberturas com a
tecnologia DACC séo seguras, efetivas e sem contra-indicagfes para pacientes com feridas
cronicas de dificil cicatrizacdo e infectadas

Keywords: DACC, Estomaterapia , coberturas antimicrobianas, antimicrobianos topicos,
citotoxidade

Referéncias Bibliograficasl- ABBADE, L. P. F.; LASTORIA, S. Abordagem de pacientes com
Ulcera da perna de etiologia venosa. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v.
81, n. 6, p. 509-522, 2006. 2- CARMO, S. S. et al. Atualidades na assisténcia a portadores
de Ulcera venosa. Revista Eletronica de Enfermagem [online], v. 09, n. 02, p. 506- 517,

2007. Disponivel em: http://lwww.fen.ufg.br/revista/v9/ficha.htm. Acesso em:

29.08.2018.
script=sci_arttext&pid=S010411692007000600017&Ing=pt &nrm=iso. Acesso em:
13.08.18. 3-

HAYCOCKS S, CHADWICK P, GUTTORMSEN K. DACC antimicrobial technology: a new
paradigm in bioburden management. 2011, (Vol 7, No 1) Journal Wound Care. 2;26(3):107-

114.
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CONSTRUGAO DE UM PROTOCOLO PARA FALLOW UP DE PACIENTES DIABETICOS COM
ULCERAS PLANTARES VIA TELEFONE MOVEL

Author(s): Bruna Negreiros de Sa 1, Deivid dos Santos Dias 1, Luciana Catunda Gomes
de Menezes 1 Institution(s) 1 Unifametro - Centro Universitario Fametro (Fortaleza/CE)

Abstract INTRODUCAO: Quando pensa-se na perspectiva dos adoecimentos cronicos o diabetes mellitus
(DM) é conhecido como sendo a principal doenga crdnica nédo transmissivel (DCNT) com impacto politico-
econdmico-social expressivol. Acredita-se que em 2019, cerca de 415 milhfGes de pessoas da populacdo
mundial de faixa etaria entre 20 e 79 anos viviam com o diabetes, essas projecdes estardo previstas para
628,6 milh6es em 20452. Trazendo para a perspectiva do Brasil, a prevaléncia de diabetes (20 a 79 anos)
€ de 10,4% aproximadamente 16.780,8 pessoas com esse adoecimento, enquanto que, em 2045, essas
projecdes aumentam para 25.968,6, com prevaléncia de 12,7%2. Ademais, tencionando a nivel das
complicagbes do DM, o pé diabético ou Ulcera do pé diabético (UPD), definida pela infecgdo, ulceragdo
e/ou destruicdo dos tecidos profundos atrelados a vérios graus de doencga vascular nos membros inferiores
(MMII) e anormalidades neuroldgicas periféricas, esta, detém as maiores taxas de infortinios, perpassando
desde lesdes crbnicas e infec¢bes podendo resultar em amputacdes de MMII, assim, visando reduzir o
numero de complicagBes e amputacdes, o tratamento da UPD é fundamental3 4. Nessa perspectiva, torna-
se mister desenvolver e implementar estratégias como tecnologias que tornem a préatica do autocuidado
mais eficaz4. OBJETIVO: Construir um protocolo de fallow up para cuidados com os pés de pacientes
diabéticos. METODO: Se trata de um estudo metodoldgico realizado em 2020, adaptado de Oliveira 2018,
onde foi dividido em dois momentos sendo o primeiro da revisdo narrativa usando como descritores:
“Enfermagem”, “Autocuidado” e “Pé diabético” nas bases de dados “LILACS”, “PUBMED/MEDLINE” e “SCIELO”. O
segundo momento se deu pela construcdo do instrumento propriamente dito. Por se tratar de um estudo
metodolégico ndo houve necessidade de parecer do comité de ética em pesquisa. RESULTADO: A
construcdo da tecnologia se deu em duas etapas: 1° a reviséo bibliogréfica e 2° a construgdo da estrutura
do protocolo. A etapa da revisao bibliografica por sua vez se subdividiu em duas categorias a primeira
versa acerca do autocuidado com os pés, onde 0s autores encontraram na literatura varaveis relacionadas
ao autocuidado com os pés, como: higiene adequada, inspec¢do diaria dos pés, secagem adequada,
hidratac@o, meias adequadas, andar calgado, inspecdo dos calgados antes de usa-los, uso de calgados
adequados, corte correto das unhas com o instrumento adequado e a segunda acerca da avaliagdo dos
pés, a literatura aponta acerca da inspe¢do da pele e anexos, como: observar higiene, odor, hidratacéo,
coloracgéo, e temperatura da pele, distribuicdo dos pelos, presenca de calos, calosidades, fissuras, micoses
interdigitais e/ou onicomicoses; formato, cor, espessura, corte e integridade das unhas; e presenca de
lesBes ativas sdo pontos a serem avaliados no componente dermatolégico do exame clinico dos pés. Para
elaboracdo do conteudo da tecnologia proposta teve-se como embasamento teérico os achados dos
artigos selecionados na revisdo bibliografica e outras literaturas. O seu contetdo foi disposto em quatro
assuntos principais. Caracterizagdo sociodemogréafica, aspectos clinicos e laboratoriais, praticas de
autocuidado e avaliagdio dos pés. CONCLUSAO: Conclui-se que a construcdo desta tecnologia possa
contribuir para o acompanhamento de pacientes diabéticos fortalecendo as praticas de autocuidado,
minimizando possiveis complicagdes.

Keywords: Estomaterapia, Diabetes, Enfermagem, Pé diabético

Referéncias Bibliograficasl Carlesso GP, Goncalves MHB, Moreschi Junior D. Avaliagcdo do conhecimento
de pacientes diabéticos sobre medidas preventivas do pé diabético em Maringa-PR. J. vasc. bras., Porto
Alegre, 2017. 2 INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. Diabetes atlas. 92 ed. 2019. 3 BRASIL.
Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. 4 Menezes LCG. Eficacia de filme educativo de curta-metragem para o
autocuidado com o pé diabético: ensaio clinico controlado randomizado. Doutorado em Cuidados Clinicos —
Universidade Estadual do Ceard, 2016. 5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, SBD. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016 - SP, 2016.
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VALIDANDO UMA CARTILHA PARA PREVENGAO E TRATAMENTO DO PE DIABETICO

Author(s): Bruna Negreiros de Sa 1, Deivid dos Santos Dias 1, Luciana Catunda Gomes de
Menezes 1, Mirian Ferreira Coelho Castelo Branco 1

Institution(s) 1 Unifametro - Centro Universitario Fametro (Fortaleza/CE)

Abstract INTRODUCAO: Dentre as complicagdes do diabetes mellitus (DM) a neuropatia diabética ganha
destaque por ter uma prevaléncia elevada, chegando a 60% quando pensamos na perspectiva de individuos
com idade superior a 60 anos, acomete majoritariamente os membros inferiores apresentando como
sintomas: dorméncia, pontadas, perda da sensibilidade, entre outros, estes acometimentos faz com que o
individuo apresente pés em risco para o desenvolvimento de Ulceras plantares12. O autocuidado é
imprescindivel quando pensa-se na prevengdo de complicacdes decorrentes do diabetes, para isso,
necessita-se de um profissional capacitado para estimular esse olhar para si, atuando como facilitador do
processo ensino-aprendizagem, sendo o educando (cliente) individuo ativo desse processol3. OBJETIVO:
Descrever e apresentar os dados preliminares de uma pesquisa de validagcdo de uma cartilha para
prevencdo e tratamento do pé diabético. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo nota prévia,
realizado por académicos de enfermagem do 10° semestre, na disciplina de Trabalho de Conclusédo de
Curso Il, de um centro universitario de Fortaleza-CE. O constructo esta sob analise de juizes de contelido e
aparéncia, onde, até a presente data, fora avaliado por 6 juizes de contelddo, de um total de 10, segue
aguardando avaliacé@o dos juizes de aparéncia. O estudo segue 0s preceitos éticos dispostos na resolugéo
466/12 sob o parecer n°® 3.164.340. RESULTADO: Diante da perspectiva do objetivo da cartilha 83,33%
atribuiram nota maxima (5) quanto a coeréncia com as necessidades dos pacientes com DM e quanto a
possibilidade do material circular no meio cientifico, 16,67% atribuiram nota 4 para ambos pontos, quanto a
perspectiva de promog¢do de mudancas de habitos 50% atribuiram nota 5 e a mesma porcentagem nota 4.
Quando no voltamos para a visdo da Estrutura e apresentacédo 83,33% dos juizes consideraram nota 5
para 0s seguintes pontos: apropriacdo para orientar pacientes com DM quanto ao autocuidado, a
cientificidade das informacdes dispostas, a l6gica na sequéncia do tema, a adequac&o da linguagem
guanto ao nivel de conhecimento do publico alvo, quanto a suficiéncia das ilustragdes, a pertinéncia das
informagBes presentes na capa, contracapa, agradecimentos e apresentagdo, o quantitativo do nimero de
paginas e quanto ao tamanho de titulo e tdpicos, 66,67% acreditam ha concordancia e a ortografia esta
adequada (nota 5), 33,33% atribuiram nota 4 para esse mesmo ponto, 0s mesmos relataram a presenca de
pequenos erros ortograficos que serdo analisados ao fim da avaliacdo do material. Quanto a relevancia da
tecnologia 83,33% acreditam que o material retrata aspectos chaves, favorece a obtencdo de
conhecimento para o manejo do autocuidado com os pés, além de favorecer a prevencao e o tratamento
adequado, 16,67% atribuiram nota 4 para esses mesmos pontos. Por fim, 33,33% dos juizes atribuiram
nota 5, a mesma porcentagem considerou nota 4 e 33,33% nota 3 para o ponto em que avalia a
adequacéo do uso do material por qualquer profissional durante o manejo do paciente com pé diabético.
CONCLUSAO: Espera-se que 0s resultados possam contribuir para um melhor manejo no tratamento do
pé diabético, bem como no processo de educacdo em saude dos individuos.

Keywords: Estomaterapia, Autocuidado, Pé diabético

Referéncias Bibliograficasl Menezes LCG. Eficacia de filme educativo de curta-metragem para o
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COMPARAGAO DAS CARACTERISTICAS DAS LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS ATENDIDOS POR UM SERVICO DE ESTOMATERAPIA PRE E NA PANDEMIA POR
COVvID 19

Author(s): TATIANA RIBEIRO QUEIROZ DE ALMEIDA 1, GLAIS PALUMBO ROLIM RIBEIRO 1,
ANDREA MOREIRA ARRUE 1, MITZY TANNIA REICHEMBACH 1

Institution(s) 1 UFPR - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (CURITIBA/PR)

Abstract INTRODUCAO Em dezembro de 2019, na China, um novo coronavirus foi identificado como causa
de doencas respiratorias aguda grave (COVID-19). A Organizagdo Mundial da Salde em janeiro de 2020,
declarou o surto como uma emergéncia de salde publica de interesse internacional e em marco de 2020,
com a disseminacao do virus em diferentes paises, foi declarada a pandemial. A crise devido a pandemia
de COVID-19 mudou em aspectos significativos a prevencdo de lesdes por pressdo (LPP)2,3.0BJETIVO
Comparar as caracteristicas das LPP de adultos hospitalizados atendidos por um servico de
estomaterapia. METODO: estudo seccional, descritivo com coleta documental realizada nos registros de
um servico de estomaterapia, no periodo de janeiro a mar¢o de 2020 (pré pandemia) e de abril a maio de
2020 (p6s pandemia). RESULTADOS: No periodo anterior a pandemia dos 18 pacientes investigados
88,9% eram da racga branca, 61,1% do sexo masculino, na faixa etaria acima de 60 anos (55,5%) e no
periodo apdés a pandemia dos 22 pacientes investigados 90% eram da raca branca, 50% do sexo
masculino, na faixa etaria acima de 60 anos (59%). O numero de LPP desenvolvida no periodo antes da
pandemia variou de 1 a 3, totalizando 24 lesGes. Apds a pandemia o nimero de LPP desenvolvida por
esses pacientes variaram de 1 a 5, totalizando 35 les6es. Conforme a classificagdo no primeiro periodo: 9
eram lesdes por presséo tissular profunda (37,5%), seis por pressdo em estagio 2 (25%), cinco em estagio
1 (20,8%), duas em estagio 3 (8,3%), duas lesbes nao classificavel (8,3%) e duas por presséao relacionadas
a dispositivos (8,3%). E apls a pandemia as caracteristicas eram: 16 lesfes por presséo estagio 2 (44,4%),
oito lesdes por presséo tissular profunda (22,2%), seis de estagio 3 (16,7%), quatro de estagio 1 (11,1%) e
duas lesbes nao classificavel (5,6%). Antes da pandemia a regido sacra foi a mais acometida (45,8%)
seguida da regido calcanea (25%) e ap6s a pandemia a regido sacra continuou sendo a mais acometida
(44,4%) seguida da regido calcanea (22,2%) sendo que houve lesGes em regies diferentes devido a
posicao prona como: orelha (8,4%), temporal (5,6%) e occipital esquerda (2,8%). Com relagdo as condigdes
clinicas e habitos de salde antes da pandemia, destaca-se que a principal condicdo pré existente foi
hipertensédo arterial sistémica (50%) e ap6s a pandemia a mesma continuou sendo a mais prevalente com
(42%).CONCLUSAO: O perfil do paciente hospitalar atendido pelo servico de estomaterapia ndo difere nos
dois periodos, no entanto as lesbes por pressdo mais frequentes eram tissular profunda seguidas das em
estagio 2 e apOs a pandemia esse dado inverteu. A regido sacra e calcanea foram as mais acometidas e
mantiveram prevaléncia semelhante nos dois periodos, com destaque para o surgimento de locais
relacionados a posigdo prona por tempo prolongado. LPP é de dificil tratamento, doloroso, em geral
prolongado e oneroso o que corrobora com a premissa da prevencéo. Portanto, conhecer as caracteristicas
das lesdes pode colaborar para que se implemente medidas preventivas, embasadas nas melhores
evidéncias no intuito de diminuir o impacto deste agra

Keywords: ESTOMATERAPIA, LESAO POR PRESSAO, HOSPITALIZAGAO, ENFERMAGEM BASEADA
EM EVIDENCIAS, COVID 19
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A LESAO POR PRESSAO: REVISAO
INTEGRATIVA Author(s): EVELLYN SANTOS PENHA 1, FABIO
FRANCISCO SALVADOR TOREGA 1

Institution(s) 1 HUB/UnB - Hospital Universitario de Brasilia (Brasilia-DF)

Abstract Introducédo: As lesGes de pele, com destaque para a Lesdes por Pressao (LP), devido a sua
clinica ocorrente e etiologia multifatorial, tornam-se um desafio para profissionais da saldde que
cuidam de pacientes criticos, levando a interna¢éo prolongada e aumento nos custos do tratamento o
que influencia a qualidade de vida do paciente e do cuidado oferecido. Objetivo: Identificar os fatores
de risco associados ao desenvolvimento de lesdo por pressdo em pacientes adultos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Material e método: Este estudo utilizou como método a pratica de reviséo
integrativa da literatura. Realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed (National Library of Medicine) e
BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Foram utilizados os seguintes descritores: “Pressure Ulcer’, “Risk
Factors”, “Intensive Care Unit", “Stomatherapy”’. Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; com resumos disponiveis nas bases de dados; no
periodo compreendido de 2008 a 2018; artigos publicados segundo o delineamento da pesquisa com
nivel de evidéncia 1, 2, 3 (revisBes sistematicas de multiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados, estudos individuais com delineamento experimental, evidéncias de estudos quase-
experimental). Sendo excluido da amostra os artigos que ndo apresentavam resumos disponiveis,
que estivessem fora do tempo de dez anos e que ndo estiver relacionado com paciente adulto de UTI.
O modelo de instrumento utilizado para coleta de dados incluiu: procedéncia, titulo do artigo, autores,
caracteristicas do perioddico, consideragbes tematicas e delineamento. A sintese das evidéncias
cientificas foi feita de maneira descritiva. Resultado: As pesquisas mostram a importancia da avaliacdo
critica do enfermeiro na prevencdo e o uso de instrumentos de avaliacdo de risco dos fatores
intrinsecos e extrinsecos apresentados. Alguns fatores tiveram destaque como mais importantes,
sendo eles, imobilidade, cisalhamento, friccdo, umidade, desnutricdo, sensacdes prejudicadas e idade
avancada. Depois ressalta-se os fatores circulagdo prejudicada, diminuicdo da perfusdo tissular,
desidratacdo, edema, obesidade, anemia, baixo nivel de albumina sérica, tratamento cirlrgico e
tabagismo. Conclusdes: A literatura traz divergéncias quanto o perfil de pacientes mais acometidos.
Pacientes mais idosos sdo mais propensos, com déficit nutricional, internados mais de 9,5 dias na
categoria de risco para desenvolvimento de LP. Embora existam diversos estudos relacionados ao
tema LP na UTI, mais pesquisas sd0 necessarias para continuar avaliando os riscos associados ao
surgimento das les@es.

Keywords: Pressure injury, Risk factors, intensive care unit
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DISTURBIOS MICCIONAIS EM PORTADORES DE DIABETES MELITTUS E SUAS
COMPLICACOES

Author(s): Vanessa Cristina dos Santos Pollo 2
Institution(s) 1 FMABC - Faculdade de medicina do ABC (Santo André - SP)

Abstract: Entre as complicacdes crénicas mais comuns entre individuos com Diabetes
Melittus estdo as neuropatias diabéticas, afetando mais de 50% dos pacientes. Tendo em
vista a possibilidade de acometimento de todos os tipos de fibras nervosas, de todas as
regibes do organismo, as manifestacbes clinicas podem ser muito variadas podendo
acometer o sistema geniturinario. Estima- se que 75 a 100% dos pacientes portadores de
neuropatias ird desenvolver a Bexiga Neurogénica. Uma das manifestaces classicas da
Bexiga Neurogénica no diabetes € a cistopatia diabética que provoca a diminuicdo da
sensacao de enchimento vesical, aumento do intervalo miccional e esforco abdominal para
micgdo com jato urinario fraco, podendo evoluir para retengdo urindria, comumente
apresenta incontinéncia por transbordamento. Outra manifestagcéo € a bexiga hiperativa, que
causa sintomas de urgéncia, polaciuria e urgi-incontinéncia. Estas manifestacées podem
evoluir para infec¢des do trato urinario e dermatites associadas a incontinéncia. Visto que ha
descricdes de aumento da incidéncia de infec¢gbes, que em diabéticos apresentam curso
clinico mais grave e constituem, também, uma das complicacdes crbnicas frequentes na
evolucdo da doenca. Desta forma, tanto as infec¢cdes do sistema genitunario quanto as
infecgBes cutaneas, tendem a ter evolugdes néo favoraveis nos diabéticos. Tendo em vista,
o risco aumentado de infeccbes nos pacientes portadores de DM e o risco de
descompensagfes do proprio DM frente aos quadros infecciosos, cria-se um ciclo
potencialmente danoso. Apesar dos distlrbios miccionais e seus desdobramentos serem
complicagbes comuns no diabetes mellitus, pouco tem se estudado sobre como a
Enfermagem pode estruturar acdes preventivas e educativas. O numero reduzido de
pesquisas dificulta a habilitacdo do enfermeiro no manejo, reabilitacdo e tratamento dos
distarbios miccionais no paciente com DM. Em face a tantas complicacdes possiveis, faz-se
necessario um cuidado maior no manejo das manifestacdes de bexiga neurogénica no
diabético a fim de evitar lesdes de pele e infec¢Bes. Palalavras-chave: Enfermagem.
Estomaterapia. Incontinéncia Urinaria. Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Enfermagem, Estomaterapia, Incontinéncia Urinéria
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PROPOSTA DE INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM EM INCONTINENCIA URINARIA:
UM ESTUDO BASEADO EM NIC
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ALMEIDA Bonetti 1, MONIQUE DE GRANDE Xavier 1, THAIS GOMES DO Nascimento 1,
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Institution(s) 1 FAMERP - Faculdade de Medicina de Sdo José DO Rio Preto (Sdo José
do Rio Preto- SP ), 2 FAMERP - Faculdade de Medicina de Sao José DO Rio Preto (Sao
José do Rio Preto- SP)

Abstract Introducdo: A incontinéncia urinaria é definida como qualquer perda involuntaria da
urina pela uretra e seus tipos sdo: incontinéncia urinaria de esforgo, incontinéncia urinaria de
urgéncia, incontinéncia urinaria mista e o distdrbio neuroldgico do trato urinério inferior
(DNTUI), causado por doencas neurolégicas centrais ou periféricas. A atuacao do enfermeiro
no tratamento desta disfuncao é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem que
oferece autonomia ao profissional para avaliar e intervir, e neste processo o enfermeiro tem
como instrumento a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem). Objetivo:
Elaborar um plano de cuidados contendo as intervencdes de enfermagem em incontinéncias
urinérias de esforgo, urgéncia, mista e DNTUI, baseada na Classificacéo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC). Metodologia: Estudo exploratério — descritivo que constituiu em trés
etapas sendo elas: revisdo de literatura, mapeamento dos principais diagndsticos e a criacao
de um plano de cuidados relacionadas a assisténcia ao paciente com disfuncfes miccionais.
Resultados: Foram selecionados quatro diagnésticos de enfermagem de acordo com cada
disfuncdo miccional. Dentre os quais foram levantadas quinze intervencdes de enfermagem
e noventa e uma atividades propostas. Conclusdo: A escassez de capacitagdo do
enfermeiro referente a incontinéncias urinaria pelos servigos de saude gera inseguranca e
riscos a assisténcia prestada ao paciente, desta forma deve-se valorizar a criacdo e
implantacdo de protocolos para nortear as a¢des e decisfes resolutas.

Keywords: Cuidados de enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Incontinéncia urinaria,
Protocolos clinicos.
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“INCONTINENCIA URINARIA EM GESTANTES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL PRIVADO DE SAO PAULO”
Author(s): Sheila Santos da Silva 1, Laura Almeida

Goncalves Silva 1 Institution(s) 1 HNB - Hospital Nipo Brasileiro

(Séo Paulo SP)

Abstract Introducéo: A incontinéncia urinaria (IU) é um sintoma do trato inferior, definida pela
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), como a queixa de perda urinaria de urina. Podendo ser
classificada como: incontinéncia de esfor¢o (IUE), incontinéncia de urgéncia (IUU) e incontinéncia
mista (IlUM).1Durante a gestacdo os musculos do soalho pélvico (MSP) sofrem um teste de
resisténcia sendo extremamente solicitados devido as mudancas anatdomicas e fisiolégicas no corpo
da gestante gerando uma sobrecarga de peso crescente imposta pelo Utero gravidico, além das
alterag6es hormonais ocorridas neste periodo, que diminuem o ténus e a forca da musculatura,
predispondo a gestante a desenvolver disfungbes dos MSP.2Estima-se que cerca de 50% das
mulheres apresentam episddios de perda de urina durante a gestacdo.3 Contudo, apesar da
prevaléncia, apenas um quarto das mulheres procuram ajuda para a situagdo da perda involuntéria de
urina devido a falta de informag&o sobre os possiveis tratamentos e também por acreditarem ser um
processo natural da gestacao.4Objetivoldentificar a ocorréncia de 1U no periodo gestacional segundo
os tipos de incontinéncia urinaria.MétodoTrata-se de pesquisa de campo transversal, observacional,
descritiva e com analise quantitativa realizada entre gestantes atendidas no Ambulatério de Saude da
Mulher de um Hospital Privado, em SP.ResultadosA amostra total foi composta por 200 gestantes
selecionadas aleatoriamente, com média de idade de 31,84 anos (DP:5,76), no qual, 68,00% (n=136)
apresentaram IU durante o periodo gestacional.No que se refere ao tipo de parto a maioria 37,00%
(n=74) foi submetida a cesariana anterior e dentre aquelas com parto vaginal (18,00%; n=36), 12,00%
(n=24) fizeram episiotomia e 2,50% (n=5) foram submetidas ao parto férceps. Sugerindo que a
gestacao por si sO independente da via de parto é fator de risco para a IU.Em relagdo aos sintomas
do trato urinario inferior 87,50% (n=175) queixaram-se de nocturia; 74,00% (n=148) de frequéncia
miccional; 65,50% (n=131) urgéncia miccional e 20,50% (n=41) ITU durante o periodo gestacional e
aumento das queixas no 3° trimestre gestacional.Em relacdo a IU prevaléncia foi maior na populacéo
entre 30 a 49 anos, sendo a IUE a maior queixa representada por 50% (n=98) dos casos independente
da faixa etéria e trimestre gestacional, seguida pela IUM com 19%(n=38) e IUU 3% (n=6) dos
casos.Por fim, 91,50% (n=183) da amostra relatou desconhecer as medidas de prevencdo e
tratamento da incontinéncia urinaria.ConclusaoEste estudo demonstrou que a IU ocorre por causa
multifatorial durante todo o periodo gestacional, sendo que a maior prevaléncia das queixas se da
durante o 3° trimestre gestacional.A ICS aponta a reabilitacdo do soalho pélvico como a primeira
opcéo para o tratamento da U, sendo o Enfermeiro e/ou Enfermeiro Estomaterapeuta os profissionais
capacitados para realizar o tratamento conservador da incontinéncia urinaria. Sendo assim, cabe a
estes profissionais divulgar a especialidade e suas vertentes de atendimento, promovendo palestras e
desenvolvendo protocolos de atendimentos de modo a oferecer o suporte adequado para o
enfrentamento do problema contribuindo assim com a melhora na qualidade de vida desta clientela.

Keywords: Estomaterapia, Gestacao, Incontinéncia urinaria
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CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO: ESTRATEGIA PARA O CUIDADO AO LESADO
MEDULAR EM SERVICO AMBULATORIAL DE REABILITACAO.

Author(s): Juliana Nascimento 1
Institution(s) 1 NAPD - Nucleo de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia (Jundiai - SP)

Abstract INTRODUGCAO: Estima-se que ocorram a cada ano no pais, mais de 10 mil novos casos de
lesdo medular e as repercussdes urolégicas constituem umas das maiores preocupacfes para a
equipe de reabilitagdo, pois 0 mau funcionamento vesical pode, quando assistido inadequadamente,
acarretar diversas complicacdes. A introducdo do método de cateterismo vesical intermitente (CIL)
como alternativa no tratamento das disfun¢cdes miccionais corresponde a uma das maiores e mais
importantes mudancas nas propostas de reabilitacdo. A reducdo de complicagdes no trato urinario e
melhora da qualidade de vida associadas a sua utilizacdo nos ultimos 40 anos é inquestionavel, porém
sua indicacdo, correta execucdo e treinamento permanecem como limitantes & maior difusdo do
método. OBJETIVO E METODO: Descrever como ¢ realizada a avaliagdo, treinamento e
monitoramento das disfungbes miccionais do lesado medular em um servico de reabilitagéo.
RESULTADOS: O servico recebe o lesado medular em consulta de acolhimento multidisciplinar, onde
observadas queixas urinérias e/ou de acordo com o tipo de lesdo, sdo encaminhados para avaliagdo
de enfermagem, treinamento e monitorizacdo dos cuidados referentes ao CIL. A primeira avaliacdo de
enfermagem consiste em conhecer os habitos anteriores e atuais da micc¢éo, a sensibilidade, controle
vesical, caracteristicas das perdas e conteudo, uso de dispositivos, manobras de esvaziamento e
outros sintomas. O CIL é o procedimento de eleicdo para o esvaziamento total ou residual. No
treinamento recomenda-se que o paciente que urina espontaneamente, faca o CIL sempre apos a
miccdo. Para os que ndo apresentam diurese espontanea é orientado que realize a cada 4 horas.
Ambos os casos deverdo anotar os volumes retirados em diario miccional por sete dias. Na consulta
de retorno s&o avaliados os volumes, queixas de escapes ou dificuldades, impressdes e aceitacdo do
paciente a terap@utica proposta. E feito o ajuste do numero e horarios que os cateteres seréo
realizados. As consultas com a enfermagem para monitoramento da técnica e prevencdo de
complicagBes é realizada até que se perceba autonomia e seguranga do paciente ou cuidador, a fim
de que seja mantida a integridade anatdmica e funcional do trato urinario superior e evitar infecgdes.
Ao final do treinamento é encaminhado, a UBS mais proxima a residéncia do paciente, relatério e
prescricdo dos insumos necessdrios para realizacdo adequada do procedimento. A entrega dos
insumos descentralizada permite menor indice de complicagfes decorrentes da falta de acesso aos
mesmos. No primeiro ano é realizada reavaliagdo a cada seis meses e apés retorno anual para
renovagdo da prescricdo e reavaliagdo. CONCLUSAO:A identificacdo precoce da disfuncéo,
treinamento realizado por enfermagem competente, oferta adequada e facil acesso aos insumos e o
controle regular de intercorréncias promove melhora da qualidade de vida, por permitir maior
independéncia com menor indice de complica¢des, impactando de modo direto no ambito higiénico e
social dos pacientes. E fundamental a expansdo da estomaterapia, tanto como ator principal do
cuidado como mentor da educacao de outros enfermeiros, para que cada vez mais individuos tenham
acesso a este cuidado.

Keywords: Cateterismo Uretral Intermitente, Bexiga Urinaria Neurogénica, Traumatismo da Medula
Espinal, Estomaterapia
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APLICATIVO CONTINENCE APP PARA PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA:
AVALIACAO DA ADESAO, SATISFACAO, MOTIVACAO E DOMINIO
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Abstract INTRODUCAO: As tecnologias educativas s&o instrumentos facilitadores do processo de
educacdo em saude, contudo percebe-se uma escassez de estratégias que disseminem autocuidado
e intervences eficazes para a prevencdo da incontinéncia urinaria. Assim, em 2017, o aplicativo
Continence App foi construido e validado como tecnologia educativa para prevencdo da incontinéncia
urinaria em mulheres no puerpério. O Continence App é composto por trés cards informativos (1-
Conhecendo o Assunto, 2- Semana Zero, 3— Comportamento Saudavel) e um card de exercicios de
treinamento muscular do assoalho pélvico. Todavia, desenvolver essas tecnologias ndo é o bastante,
fazendo-se necessario avaliar a aceitacdo das mulheres em relacdo a elas. OBJETIVO E METODO:
Objetivou-se conhecer a adeséo, satisfagdo, motivagdo e dominio das puérperas em relagdo ao uso
do Continence App. Estudo transversal, realizado em uma maternidade de referéncia do estado do
Ceara, no periodo de julho de 2019 a mar¢o de 2020. A amostra foi composta por 56 mulheres. A
coleta de dados se deu em dois momentos: |) durante a internacdo no puerpério imediato, onde o
aplicativo foi instalado no smartphone das participantes; Il) trés meses apds o parto. Os dados foram
coletados por meio de um formulério construido no Google Drive. As variaveis sociodemograficas e
gineco-obstétricas foram coletadas presencialmente na fase |. Ja as variaveis relacionadas ao uso do
aplicativo foram coletadas por meio de ligacéo telefénica na fase Il. Para avaliacdo da satisfacéo,
motivacéo e dominio foi utilizado uma escala humérica com valores variado de 1 a 9, onde quanto
maior o valor, maior a satisfacéo, motivacdo e dominio em relagdo ao aplicativo. A andlise dos dados
ocorreu de forma descritiva através do programa Statistical Package for Social Sciences. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa, parecer N° 1.757.773. RESULTADOS: Observou-se
prevaléncia de mulheres adultas jovens, com escolaridade média de 11,2 anos, com parceria,
residentes em area urbana e do lar. A maioria realizou pré-natal com média de 7,5 consultas. 70,2%
(n= 40) das mulheres utilizaram o aplicativo. 42,1% (n=24) utilizaram todos os cards. Cerca de 29%
(n=16) o utilizaram parcialmente, faltando algum card informativo ou o card dos exercicios. 65%
completaram as doze semanas de treino muscular. 68,4% (n=39) das puérperas consideraram o
aplicativo atil. A média de satisfacdo das puérperas em relacdo ao Continence App foi de 9,21
(DP+1,4/Min:5/Méx:10), a de motivacdo foi 8,96 (DP+£1,5/Min:5/Méx:10) e de dominio, 9,16
(DP+1,3/Min:5/Méx:10). A maioria negou sentimentos de constrangimento, vergonha, medo ou nojo
ao usar o aplicativo (n=39/97,5%) ou ao realizar os exercicios de treinamento muscular (n=28/87,5%).
Os principais motivos elencados para o0 ndo uso completo ou parcial do aplicativo foram falta de
tempo, esquecimento e problemas relacionados ao celular. CONCLUSAO: As puérperas
consideraram o aplicativo Gtil, com bons niveis de dominio, satisfacdo e motivagdo, além de negarem
sentimentos negativos, como medo, nojo ou constrangimento ao utiliza-lo. Sugere-se a realizacédo de
outras pesquisas que avaliem a adesdo das mulheres a tecnologias que visem a prevencdo da
incontinéncia urinaria para que haja maior nivel de evidéncias na literatura.

Keywords: Aplicativos Mdveis, Incontinéncia Urinaria, Adeséo, Estomaterapia, Promocao da Saude
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PREVENGAO DA INCONTINENCIA URINARIA NO POS-PARTO MEDIADA PELO USO DO
CONTINENCE APP: ENSAIO CLINICO RANDOMIZANDO
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1, Camila Teixeira Moreira Vasconcelos 1, Livia Cintia Maia Ferreira 1, Ana Sara Aguiar Queiroz
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Abstract INTRODUCAO: A incontinéncia urinaria é uma condi¢do clinica comum, contudo muitas
mulheres aceitam o problema como consequéncia natural dos partos vaginais ou do envelhecimento,
0 que as fazem ndo buscarem assisténcia profissional, perpetuando as baixas condi¢des de saude.
Nesse cenario, destacam-se as a¢des de promocao da saude com enfoque nas medidas preventivas
que podem minimizar as consequéncias negativas da IU. OBJETIVO E METODO: Avaliar a eficiéncia
do aplicativo educativo Continence App para prevenir a incontinéncia urinéria no pds-parto. Estudo do
tipo ensaio clinico randomizado realizado em uma maternidade de referéncia do estado do Ceara
durante os anos de 2017 a 2019. A amostra foi composta por puérperas de parto vaginal fisioldgico, a
termo, sem incontinéncia prévia a gestacdo e maiores de 18 anos. As mulheres elegiveis foram
abordadas na enfermaria ap6s 12 horas de pos-parto, onde foram coletados os dados da linha de
base e realizado a randomizagédo. O grupo controle recebeu os cuidados de rotina da instituicdo e ao
grupo intervencao foi acrescido o download do Continence App nos smartphones das participantes e
orientacdes verbais sobre seu uso. Trés meses apds a coleta da linha de base, todas as participantes
receberam uma ligacdo telefénica para coleta do desfecho. Os dados de caracteriza¢do
sociodemografica, gineco-obstétricas e queixas urinarias foram coletados por meio de instrumento
eletrénico construido no Google Drive. A prevaléncia da incontinéncia urinaria foi mensurada através
do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). A andlise dos
dados foi feita por intencédo de tratar. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
CAAE 56539116.4.0000.5054. RESULTADOS: 168 mulheres foram elegiveis para o estudo, porém,
devido aos critérios de descontinuidade, houve 57,1% de perda, restando uma amostra final de 72
mulheres (48 no grupo controle e 24 no grupo intervencao). A maioria das participantes era mulheres
jovens (M=25,3 anos), com média de 12 anos de estudos, com parceria, multigesta, provenientes da
zona urbana, com atividades laborais remuneradas e assisténcia pré-natal em rede publica, com
média de 7,16 consultas. A prevaléncia de incontinéncia urinaria na linha de base foi de 39,6% no
grupo controle e 40,3% no grupo intervengcdo. Aos trés meses apds 0 parto, a prevaléncia de
incontinéncia foi de 39,5% e 16,6% nos grupos controle e intervengdo, respectivamente (diferenca
22,9% (IC de 95%, p = 0,049)). Das mulheres incontinentes, o grupo intervencdo apresentou ainda
melhora significativa quanto a frequéncia das perdas urinarias (p=0,049), impacto (p= 0,046) e
gravidade (p=0,04). CONCLUSAOQ: a utilizacdo do Continence app® no puerpério é uma estratégia
adicional para a prevencdo da incontinéncia urinaria, bem como para melhoria da gravidade das
perdas urinarias em mulheres incontinentes.

Keywords: Aplicativos Méveis, Incontinéncia Urinaria , Puerpério, Estomaterapia
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SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA INCONTINENCIA FECAL NO MANEJO DE "SKIN FAILURE"
NO PACIENTE COM COVID-19: ESTUDO DE CASO

Author(s): Talita dos Santos Rosa 1, Aline de Oliveira Ramalho 1,2, Eliane Mazocoli 2, Vera
Lucia Conceicdo de Gouveia Santos 1, Paula Cristina Nogueira 1
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Abstract INTRODUCAO: Skin Failure ou faléncia aguda da pele, sdo lesbes decorrentes da
hipoperfusdo tecidual, geralmente desenvolvida em periodos criticos e de instabilidade
hemodindmica, e comumente sdo confundidas com lesBes por pressdo (LP)1,2 Quando em regido
sacral/glitea, as feridas tornam-se um desafio para o Estomaterapeuta, pois a manutencdo do
curativo € prejudicada pela presenca de incontinéncia urinaria e/ou fecal (IF)3. No paciente critico
com COVID-19 a incontinéncia IF/diarréia € um achado comum4, e seu manejo pode ser complexo. O
sistema de gerenciamento para incontinéncia fecal (SGIF) € uma maneira eficaz de manter ou
melhorar a integridade da pele perianal e glitea, além de promover economia de recursos e
diminuicdo da carga de trabalho5. OBJETIVO: Descrever o uso de um SGIF, como método auxiliar no
tratamento de Skin Failure, apds reconstrugéo cirdrgica com retalho miocutaneo. METODO: Trata-se
de um estudo observacional descritivo, retrospectivo, do tipo relato de caso. A coleta de dados ocorreu
em prontuéario, no periodo de 23 de margo a 04 de setembro de 2020. O local de estudo foi um
hospital particular, de grande porte, em S&o Paulo e foi extraido do estudo aprovado no comité de
ética, sob o nimero 38930920.7.0000.5461. RESULTADOS: A.Z, 76 anos, internado em unidade de
terapia intensiva por sindrome do desconforto respiratério agudo, relacionada a infec¢do por COVID-
19. Comorbidades: hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca obstrutiva, diabetes mellitus,
dislipidemia, hipotireoidismo e obesidade. Evoluiu com quadro clinico grave e injdria renal aguda.
Submetido a ventilagdo mecanica ndo invasiva e drogas vasoativas. Durante os primeiros quinze dias
de internagéo apresentou inimeras labilidades hemodindmicas. Apresentou durante este periodo de
gravidade lesdo com caracteristica isquémica na regido sacral, definida inicialmente como les&o por
pressao tissular profunda, porém, foi reclassificada como Skin Failure. A lesdo evoluiu, acometendo
camadas mais profundas dos tecidos, como musculo e 0sso, necessitando de desbridamento cirdrgico
e reconstrucdo, através de retalho miocutaneo extenso. Devido a IF prévia, com 4 a 7 episédios de
evacuacbes ao dia, apresentava risco para complicacbes da cicatrizacdo do retalho, tanto pela
contaminagdo, quanto pelo excesso de mobilizagdes no paciente, além do dificil gerenciamento da
umidade na pele. Foi discutido com equipe multiprofissional estratégias de desvio fecal, sendo
indicado o uso do SGIF. Este foi mantido por 28 dias, momento em que foi considerada a cicatrizacao
completa do retalho. Concluséo: Este estudo ressalta a importancia da atuagdo multiprofissional e do
estomaterapeuta na tomada de decisdo, sendo excepcional sua percep¢do, mesmo em feridas com
abordagem cirirgica. Nesse contexto, o0 SGIF, embora seja pouco difundido no Brasil, contribuiu com o
sucesso da intervengdo cirdrgica, com consequente reducdo de troca de curativos, diminuicdo de
custos e menor sobrecarga da equipe de enfermagem, ao diminuir as trocas de fraldas e procedimentos
de higiene intima, culminando na cicatrizacdo completa da leséo.

Keywords: COVID-19, INCONTINENCIA FECAL, SKIN FAILURE

Referéncias Bibliogréaficasl - Dalgleish L, etal. Acute Skin Failure in the Critically Adult Population: A
Systematic Review. Adv Ski Wound Care. 2020,Feb1;33(2):76-83. 2 - Kim JH, etal. A case of acute
skin failure misdiagnosed as a pressure ulcer, leading to a legal dispute. Arch Plast Surg.2019,46:75—
8. 3 - Sandy-Hodgetts K, et al. International best practice recommendations for the early identification
and prevention of surgical wound complications. Wounds International.2020 4 - Lin L, et al.
Gastrointestinal symptoms of 95 cases with SARS-CoV-

2 infection. Gut.2020;69(6):997-1001. 5 - Padmanabhan A, etal. Clinical Evaluation of a Flexible Fecal
Incontinence Management System. American Journal of Critical Care,2007;16(4):384-393.

17



Realizacao

so Paulista ‘

aterapia Orpmsncto
ON-LINE " Trlbeca

ATUAGCAO DO ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA FECAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Abstract INTRODUCAO: A incontinéncia fecal (IF) é definida por perda de fezes liquidas ou
consistentes por mais de um més em pessoas acima de quatro anos idade, levando a alteracdes
significativamente negativa na qualidade de vida. A causa da IF € multifatorial e essa condicao
deve ser determinada apds avaliacdo da histéria clinica e exame fisico do pacientel. Os dados
epidemioldgicos mostram uma prevaléncia média de 7,7% de IF; essa condicdo é mais
prevalente em pessoas idosas, no entanto ndo é uma condi¢éo inerente ao envelhecimento2. No
Brasil, a Estomaterapia é a especialidade da enfermagem responsavel pelo o tratamento de
pessoas com IF; esse profissional é apto a implementar medidas que visam a recuperacéo da
continéncia anal3. OBJETIVO e METODOS: Buscar em artigos cientificos o tratamento ndo
cirdrgico da IF que podem ser realizados pelo o enfermeiro estomaterapeuta. Foi realizado uma
revisdo integrativa. Foi elaborado uma pergunta de pesquisa, utilizando a estratégia PICo: “Quais 0s
tratamentos para IF realizados pelo o0 enfermeiro estomaterapeuta e a sua eficacia?”. As buscas
bibliogréaficas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude.
RESULTADOS: Foram selecionados 11 estudos, 100% na lingua inglesa, destes quatro estudos
publicados em 2015, quatro em 2017, dois em 2016 e um em 2018. Quanto ao tipo de
delineamento de pesquisa destaca-se os estudos intervencionais que representa mais da
metade (54%) dos resultados dessa pesquisa e as intervencdes mais empregadas foram a
estimulagéo transcutanea do nervo tibial posterior (45,45%) e estimulacdo percutdnea do nervo
tibial posterior (27, 27%). Um estudo avaliou a melhora da IF através da irrigacdo transanal, um
através da utilizacdo de plug anal e um utilizando consulta de enfermagem, orientacdo sobre
fortalecimento do assoalho pélvico e disponibilizacdo de material educativo para os pacientes do
grupo. Os enfermeiros foram responsaveis por duas (18%) publicacdes. Os resultados obtidos
nos tratamentos empregados, oito estudos (aproximadamente 73%) apresentaram efeito positivo
para o tratamento da IF e trés estudos mostraram resultados modestos ou ndo significativos.
Destes que ndo apresentaram resultados positivos, dois estudos (18%) tiveram como intervencéo
a eletroestimulacdo percutanea do nervo tibial posterior e um (9%) com a eletroestimulagéo
transcutanea do nervo tibial posterior. CONCLUSAO: A especialidade Estomaterapia esta
presente no Brasil desde a década de 80, no entanto, ndo foi encontrado artigos brasileiros
nessa revisdo acerca da atuacado do enfermeiro especialista no tratamento da IF. O enfermeiro
estomaterapeuta pode empregar distintos tratamentos no manejo da IF, porém mais estudos
clinicos devem ser realizados com o objetivo identificar os tratamentos mais eficazes no controle
da IF e na a melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Keywords: Enfermagem, Estomaterapia, Incontinéncia fecal, Qualidade de vida, Tratamento
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DISFUNCOES MICCIONAIS E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES ATENDIDAS EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO
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Abstract Introducéo: As disfungbes do assoalho pélvico impactam negativamente em ndo somente nos
aspectos clinicos bem como interfere na esfera social e na psicoldgica, influenciando na qualidade de
vida das mulheres. Objetivo: Identificar as principais disfuncdes miccionais e avaliar a qualidade de
vida de mulheres atendidas em um ambulatério especializado. Método: Trata-se de um estudo
transversal realizado com as mulheres atendidas em um ambulatério de pessario vaginal para
tratamento conservador de prolapso de 6rgédos pélvicos. As informagdes foram obtidas por meio de
um instrumento de coleta de dados aplicado na primeira avaliacdo da mulher com disfun¢des do
assoalho pélvico, avaliacdo da perda urindria pelo International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ- SF) e o intrumento espefifico de avaliacdo da qualidade de vida
King's Health Questionnaire (KHQ). Os dois questionarios utilizados séo traduzidos e validados para
0 portugues e contexto brasileiro. Os dados foram complilados no programa SPSS versdo 23.0 e
descritos por meio de estatistica descritiva. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica com o
numero do parecer 1.590.814 e CAEE 34100514.2.3001.5040. Resultados: A amostra foi composta
por mulheres com idade média 66,8 anos, variando de 36 a 98 anos, aposentadas, sem parceiro,
analfabetas ou com poucos anos de estudo. Das pacientes encaminhadas para a testagem do
pessario vaginal, identificou-se que 74 mulheres apresentaram queixas de perda de urina mensurado
pelo ICIQ-SF. A maioria das pacientes relaram perda de urina diversas vezes ao dia (n=37; 50%),
seguido por uma vez ao dia (n=19; 25,7%), 2-3 vezes na semana (n=12; 16,2%), uma vez nha semana
(n=04; 5,4%) e o tempo inteiro (n=02; 2,7%). Em relacdo a quantidade de perda urinaria, observou-se
que 46 (62,2%) mulheres referiram uma perda em pequena quantidade, 11 (14,9%) em moderada
quantidade e 17 (22,9%) em grande quantidade. A média do escore do ICIQ-SF foi de 7,74+7,6,
variando de 1 a 20. Nesse grupo, a média de mic¢des diurnas e noturnas foi de 7,2+3,9 e 2,6+2,0,
respectivamente. Dessas mulheres, aplicou-se o questionario KHQ em uma amostra de 50 pacientes,
obtendo-se que mais da metade das mulheres referiram a sua saude atual como “Ruim” ou “Muito
ruim”, sendo que 20 mulheres (40%) afirmaram que o problema de bexiga atrapalha muito sua vida. Os
dominios mais comprometidos foram Impacto da Incontinéncia urinaria, Emog¢fes e a Medida de
Gravidade. Por outro lado, o dominio com indicadores mais satisfatério da qualidade de vida foi o
relacionado as Rela¢Bes Pessoais, sendo que quase a metade das mulheres (n=24; 48%) nao tem
relacbes sexuais. Conclusdo: Portanto, as disfungbes miccionais impactam negativamente em
diferentes dominios da qualidade de vida de mulheres, sendo necessario adogdo de estratégias para
lidar com esse problema de saude.

Keywords: ESTOMATERAPIA, INCONTINENCIA URINARIA, QUALIDADE DE VIDA
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Abstract Introducdo: A simulacao clinica € uma metodologia ativa, centrada no aprendiz, que replica
um ambiente real de salde com o objetivo de praticar, aprender, avaliar, testar ou entender sistema
ou acbes humanasl. Ela promove aprendizado ativo, em ambiente livre de risco, minimizando a
ocorréncia desses eventos adversos2. Com o objetivo de analisar as competéncias e habilidades dos
candidatos ao titulo de especialistas na area de estomaterapia foram estabelecidas estacdes
simuladas como estratégias de avaliagdo. Nessa estratégia avaliativa sempre temos trés elementos:
paciente, aprendiz e avaliador e 0 uso das estacdes simuladas avaliam o conhecimento, mas
principalmente sua performance na pratica3. O uso dessa modalidade de avaliacdo é pouco frequente
nas provas de titulos na area de enfermagem, sendo presente na area de Terapia Intensiva e na
Neonatologia. No entanto, carecem estudos em relacdo a efetividade dessa estratégia de avaliacéo a
profissionais especialistas. Objetivo: Verificar a performance na assisténcia de pacientes com feridas,
estomia ou incontinéncia em esta¢des simuladas na prova de titulo de especialista em estomaterapia.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado durante a prova de habilidades
para aquisi¢@o do titulo de especialista em estomaterapia no més de outubro de 2019, na cidade de
Foz do Iguagu. Todos os candidatos a prova participaram do estudo. Foram construidos e validados
trés cenarios, um na area de feridas (avaliagédo e tratamento do paciente com Ulcera venosa), outro
na area de estomia (preparo pré-operatério para confec¢cdo de uma estomia intestinal) e um na érea
de incontinéncia (preparo de alta de paciente que ira realizar cateterismo intermitente limpo). Os
cenarios foram pré-testados por quatro estomaterapeutas. A prova tedrica e de habilidades foram
realizadas em um Unico dia, sob a supervisao de dois avaliadores e um ator em cada estacao, todos
estomaterapeutas. Para a avaliagdo da performance clinica, os candidatos deveriam passar pelos trés
cenarios e nao ter contato com os demais durante a execugédo da prova. Os avaliadores utilizaram um
checklist validado para verificar as acdes esperadas dos candidatos. Os candidatos seriam aprovados
na prova de habilidades se tivessem média de 50% nos trés cenarios. O projeto foi aprovado pelo
Comité de ética em pesquisa sob o parecer n 3.910.218. Resultados: Onze candidatos participaram
das trés estagBes simuladas. No cenario de incontinéncia a média de acerto foi de 60% (range:36-
74%) dos itens do checklist. No cenario de feridas a média de acerto ficou em 64% (range: 41-80%) e
no cendrio de estomia a média de acerto foi de 90% (range:83-95%). A média geral dos candidatos
nas trés estacdes ficou em 71% de acerto (range:56-78%). Conclusédo: Todos os candidatos foram
aprovados e receberam o titulo de Especialista em estomaterapia. A melhor performance ocorreu no
cenario de estomia e identificou-se um desempenho inferior no cenario de incontinéncia.
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EDUCAGCAO PERMANENTE SOBRE O TEMA CANCER AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA
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Abstract Introducé@o: O crescente aumento de incidéncia de casos de céncer vem exigindo que o0s
profissionais de salude da Aten¢do Priméria a Saude atendam esta clientela durante a sua sobrevivéncia.
Contudo, estes tem relatado necessidade de capacitagdo especifica, e, para tanto as estratégias ativas
podem favorecer o processo ensino aprendizagem, segundo a recomendacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, que se caracteriza como uma proposta coletiva, interprofissional e
contextualizada a realidade, com potencial transformador do trabalho. Objetivo: Analisar a produgdo
cientifica sobre educacdo permanente sobre cancer para profissionais de saude e de Enfermagem na
Atencdo Priméria & Saude. Método: Revisédo Integrativa, fundamentada na Pratica Baseada em Evidéncias,
realizada com as etapas de: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusédo e exclusédo de estudos; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos
na reviséo integrativa; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento dos principais resultados
evidenciados na andlise dos artigos incluidos, mediante a questdo de pesquisa: Qual a producéo cientifica
sobre a Educacdo permanente referente ao céncer para profissionais da Saude e da Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude? Elaborada com a estratégia PICO, sendo P (Profissionais da Enfermagem), |
(Intervencd@o Educacd@o permanente/estratégias), C (nenhuma comparacgéo) e O (Facilitadores e barreiras
para a educagdo permanente). Para a busca utilizou-se os descritores controlados “Educag¢édo Continuada”,
“Neoplasia” e “Atengao Priméaria a Saude” e ndo controlados “cancer” e “educagéo permanente”, nas bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e Elsevier's Scopus (SCOPUS), sendo que do total de 793 artigos cientificos,
mediante critérios de inclusé@o e excluséo, resultou na amostra final de 15 estudos. Utilizou-se instrumento
de coleta de dados para a extragdo de informagBes como identificacdo, caracteristicas metodolégicas com
classificagdo de evidéncias em sete niveis e avaliagdo do rigor metodolégico da amostra, com analise
descritiva. Resultados: Do total de 15 estudos, 6 (46,7%) tinham delineamento quase experimental (nivel
de evidéncia 1V), direcionada aos enfermeiros (86,7%), cuja concepcao pedagogica adotada em todos os
estudos foi Educacdo Permanente em Salde, com indicacdo de utilizagdo de metodologias inovadoras
pelos autores (93,3%). A transformacdo percebida pelos participantes na maioria dos estudos foi de
aumento de conhecimento sobre cancer e de mudancas de suas agfes assistenciais, com focalizacao do
contexto hospitalar. As atividades educativas sobre o cancer, estavam fundamentadas em evidéncias
cientificas, com adogédo de estratégias de ensino, com mescla de concepcéo de Educacéo tradicional e de
Educagcdo Permanente em Saulde, com niveis de evidéncias nado tdo fortes. Conclusdo: Amostra com
predominio do nivel de evidéncia VI, lacuna de estudos na Atencdo Priméaria & Salude e necessidade de
metodologias inovadoras para propiciar reflexdo dos profissionais sobre assisténcia as pessoas com
cancer na pratica do trabalho cotidiano.

Keywords: Neoplasias, Educacdo Continuada, Educacdo Permanente, Cancer, Estomaterapia
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ESTAGIO CURRICULAR DE ENFERMAGEM EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM
ESTOMATERAPIA - RELATO DE EXPERIENCIA
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Abstract Introducdo: O estagio curricular obrigatério na atencéo basica faz parte da carga horéaria
curricular, pratica necessaria para a conclusédo do curso de enfermagem, e é fundamental na formacgéo
do enfermeiro, pois possibilita ao aluno desenvolver habilidade como comunicacao, lideranca, tomada
de decisdo e raciocinio clinico, assumindo o papel do enfermeiro progressivamente. Dentre os
campos disponiveis para a realizacdo dessa atividade, um deles é o servi¢co de estomaterapia sediado
em um centro de salude da capital do estado. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem durante o estagio curricular obrigatério em um servico de estomaterapia. Método: Estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia sobre estdgio curricular obrigatério de académicas de
enfermagem em um centro de referéncia de estomaterapia. Resultados: As académicas de
enfermagem realizam atividades assistenciais e administrativas sob a supervisdo de uma enfermeira
atuante no campo, com a orienta¢do de uma professora do curso. O estégio curricular obrigatério foi
realizado por 2 académicas de enfermagem, durante o primeiro semestre de 2020, num servi¢o de
estomaterapia do sul do Brasil, foram supervisionadas por 3 enfermeiras estomaterapeutas que
atuam nesse centro de referéncia. As atividades foram realizadas de segunda a sexta, totalizando
320 horas. As alunas intercalaram os locais de atuacéo, ficando 160 horas no setor de curativos e
160 horas nas estomias cada uma. Atuaram na sala de curativos realizando curativos de Ulceras
venosas e de pé diabético com utilizacdo de coberturas padronizadas pelo servico, assim como
orientagdes e encaminhamentos para unidades bésicas de salde, e no setor de estomias, realizaram
consultas de enfermagem, trocas de bolsas de colostomia/ileostomia, urostomia, nefrostomia,
realizaram orientacdes ao pacientes quanto aos cuidados com estoma, alimentacgdo, atividade fisica.
Também participaram de atividades administrativas como cadastro de novos pacientes, controle de
estoque de materiais, solicitacdo de material, escala de funcionarios, conheceram o sistema
informatizado utilizado no servico, tanto para cadastro e dispensacdo de materiais, quanto para o
registro das consultas de enfermagem. Tiveram a oportunidade de realizar pesquisa, escrita de
artigos, confeccdo de resumos para enviar para congressos, além da elaboragédo de uma cartilha de
orientagdo para pacientes com estomas de eliminagdo que foi publicada na biblioteca virtual da
universidade. Concluséo: A realizacdo do estagio curricular obrigatério na atencdo basica em um
servico especializado trouxe grande crescimento para as académicas, pois proporcionou-lhes a
capacidade de controlar o nervosismo e a ansiedade, adquirir novos conhecimentos e experiéncias e
trabalho em equipe, além de conhecer um servico da atencdo especializada na éarea de
estomaterapia que é um contetido pouco abordado durante a graduacéo.
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Abstract INTRODUCAO: A estomaterapia ¢ uma especialidade inovadora que se encontra em
ascensao, cujo foco é o cuidado de pessoas com estomias, les6es tegumentares agudas e cronicas,
fistulas, drenos, cateteres, além de incontinéncias anal e urinaria, norteados aos seus aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo na procura de uma melhor qualidade de vida. Com esse
novo panorama, esta assisténcia torna-se cada vez mais presente na area de atuacdo da
enfermagem, exigindo que os profissionais se capacitem adequadamente, expandindo seus saberes
e técnicas, para acompanhar as mudancas relacionadas principalmente aos meios diagnoésticos e
terapéuticos. Cabe ressaltar que além da habilitagdo técnica, € importante que o enfermeiro
desenvolva um cuidado de forma integral, abarcando a parte fisica e emocional, pois devido as
alterac@es sofridas apds esses procedimentos, haverd mudancas de imagem corporal do paciente e
dessa maneira, através do plano intervencional baseado em evidéncias, o enfermeiro podera auxilia-
los em uma reabilitagdo mais assertiva, que adapta e aceita, satisfatoriamente, recuperacées do
sistema em déficit. OBJETIVO: Descrever a importancia do enfermeiro estomaterapeuta no contexto
do cuidado integral de pacientes. METODO: Revis&o bibliografica do tipo exploratéria, com foco
qualitativo, de trés artigos cientificos encontrados na plataforma digital Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), entre os anos de 2014 e 2020, onde a selecao foi feita através de descritores devidamente
cadastrados no DeCS. RESULTADOS: A estomaterapia por ser uma especialidade direcionada a
enfermagem, sera indispensavel entre as equipes multiprofissionais, entretanto € necessario que
enfermeiros levem ao trabalho, inovagdes através de habilitagbes e qualificacbes, almejando assim
ter acesso aos diversos saberes e técnicas que o impulsionara para uma atuacdo mais efetiva. E
importante enfatizar que o estomaterapéuta potencializa a qualidade dos procedimentos realizados,
contribuindo para uma melhor abordagem de praticas que levam em consideracdo as necessidades
fisicas e psicossociais de portadores de algum tipo de lesdo, ajustando-as conforme a particularidade
de cada individuo. CONCLUSAO: Em virtude dos fatos mencionados, a estomaterapia deve ser
enxergada como uma nova especialidade na area de salde em expansédo, considerada como um
conjunto de técnicas inovadoras e ciéncia, tornando necessario que o especialista acorde
sensibilidade com habilidade, tornando entdo, uma estratégia contribuinte ao aperfeicoamento
profissional, evoluindo com bons resultados no atendimento aos pacientes e, consequentemente,
favorecendo a restauracéo do tecido. Logo, essa especializacao permitird a prestacdo de um cuidado
tridimensional com uso de inUmeras alternativas que podem proporcionar um rapido e saudavel
processo cicatricial que, na maioria das vezes, um bom prognéstico ja ndo era esperado. Palavras
Chaves: Estomaterapia. Estomia. Enfermagem.
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Abstract INTRODUCAO: O objeto deste estudo é o empreendedorismo efetuado por enfermeiros
estomaterapeutas. A pesquisa se justificou tanto pela necessidade de aprofundamento cientifico
sobre a tematica, como pela imperiosidade do enfermeiro buscar novos nichos de mercado de
trabalho. A necessidade de conhecimento sobre inovadoras formas de os enfermeiros desenvolver
suas atividades laborais também justificou a realizacdo dessa pesquisa, com vistas a demostrar o
vasto campo empreendedor disponivel ao estomaterapeuta. OBJETIVOS: Descrever e analisar as
facilidades e dificuldades para o empreendedorismo na estomaterapia. METODO: Adotou-se uma
abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério. Participaram do estudo 26 estomaterapeutas
empreendedores. A selecdo dos participantes deu-se por meio da técnica ndo probabilistica
conhecida como “Snowball” ou Bola de Neve, tendo como start dos participantes os
estomaterapeutas docentes e egressos do curso de Especializagdo em Estomaterapia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que eram sabidamente empreendedores. A coleta de
dados ocorreu por meio da técnica de entrevista semiestruturada e individual, realizada de janeiro a
abril de 2020. O tratamento dos dados ocorreu por meio da técnica de Andlise Temética de Conteldo,
permitindo emergir 515 UR e representadas por 18 unidades de significacdo/temas. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero de Parecer 3.783.965 (CAAE nimero
26540519.2.0000.5282). RESULTADOS: Foram relacionados temas que perpassaram pela
percepcao de facilitadores do empreendedorismo na estomaterapia, como a demanda do mercado e
0 vasto campo empreendedor da especialidade, a experiéncia clinica, a importancia da indicagéo por
outros pacientes e profissionais, a influéncia das midias sociais e o sentimento de satisfacdo com o
que faz. Quanto as dificuldades de atuacdo do estomaterapeuta, foram relacionados o0s seguintes
temas: a falta de valorizacdo e reconhecimento do estomaterapeuta, o desconhecimento da
especialidade por parte da populagdo e de outros profissionais, o fato do préprio estomaterapeuta nédo
conseguir apreender seu potencial empreendedor, as dificuldades relacionadas ao processo de
empreendedorismo, as questdes financeiras, as dificuldades relacionadas a formacédo e a falta de
apoio da propria classe. CONCLUSAO: Concluiu-se que os aspectos facilitadores sdo reflexo da
reduzida oferta de servigos publicos especializados a populagdo, ampliando- se a busca por esses
profissionais de forma particular, tanto pela indicacdo de outros pacientes e profissionais quanto pela
busca através das midias sociais, ampliando os campos de atuacao do profissional e trazendo mais
satisfagdo com seu trabalho. Quanto as dificuldades, pode-se concluir que ainda existe a necessidade
de maior divulgacéo da especialidade, bem como de inserir ou ampliar a oferta de disciplinas e cursos
sobre a tematica para os especialistas, a fim de ampliar o conhecimento em relacdo ao processo
empreendedor, diminuindo assim essas barreiras e facilitando todo o processo.
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Abstract INTRODUCAO: O objeto deste estudo sio as estratégias adotadas para fomentar o
empreendedorismo. A justificativa desta pesquisa esta na necessidade de incrementar atividades
empreendedoras junto aos estomaterapeuta, haja vista a configuracdo atual do mercado de trabalho,
que se encontra cada vez mais competitivo e com salarios insidiosamente precarizados, além da
sistematica redu¢do dos postos de trabalho. OBJETIVOS: Descrever e analisar as estratégias
descritas pelos estomaterapeutas para potencializar o empreendedorismo na especialidade.
METODO: O estudo apresentou uma abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratorio.
Participaram 26 estomaterapeutas empreendedores, com amostra de participantes apoiada na técnica
nao probabilistica conhecida como “Snowball” ou Bola de Neve, tendo como start de participantes os
estomaterapeutas docentes e egressos do curso de Especializacdo em Estomaterapia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que eram sabidamente empreendedores. A coleta de
dados foi realizada por meio da técnica de entrevista semiestruturada e individual, realizada no
periodo de janeiro a abril de 2020. Os dados coletados foram tratados por meio da técnica de Analise
Temética de Conteldo. A utilizacdo dessa técnica fez emergir 118 UR, representadas por 04
unidades de significacdo/temas. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob 0 nimero de Parecer 3.783.965 (CAAE 26540519.2.0000.5282). RESULTADOQOS: As estratégias
elencadas para potencializar o empreendedorismo perpassaram pela importancia da troca de
experiéncias e apoio entre os profissionais que ja sdo empreendedores com aqueles que estao
iniciando seus projetos; a ampliacdo da oferta de conteddo sobre temas relacionados ao
empreendedorismo e de cursos de capacitacdo na area; a ampliacdo da visdo do profissional quanto
as possibilidades de empreendimentos, investindo em &reas de menor atividade empreendedora,
como a area das incontinéncias e de atividades intraempreendedoras. CONCLUSAO: Concluiu-se
gue o maior apoio entre os profissionais e a ampliacdo da oferta de conteldo e capacitagfes poderdo
minimizar os principais questionamentos e dificuldades dos estomaterapeutas que tém desejo de
empreender e, assim, ampliar a possibilidade de sucesso desses novos empreendimentos. Além
disso, as areas com menor investimento empreendedor dentro da especialidade merecem especial
atencdo, com necessidade de ampliacdo da difusdo dessas possibilidades, com vistas a trazer maior
reconhecimento do profissional estomaterapeuta também nessas areas.

Keywords: Empreendedorismo, Estomaterapia, Estratégias
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VIVENCIAS DE UM SERVICO DE ESTOMATERAPIA EM UM HOSPITAL PEDIATRICO
PUBLICO EM FORTALEZA

Author(s): Deidiane Rodrigues de Sousa cruz 1, Irisjanya Maia
Gondim 1 Institution(s) 1 UECE - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA (FORTALEZA-CEARA)

Abstract INTRODUCAO: A estomaterapia € uma especialidade exclusiva do enfermeiro, que
visa promover assisténcia a pessoa com estomias, feridas, fistulas, drenos, cateteres e
incontinéncias vesicais e anais (YAMADA et al, 2016). Nesse contexto, um hospital infantil
em Fortaleza no Ceara implantou um servico & nivel ambulatorial, propondo melhorar a
gqualidade da assisténcia prestada a essa clientela (TEIXEIRA; MENEZES e OLIVEIRA,
2016).0BJETIVO: Apresentar o0 servico especializado;, E descrever as atividades
implementadas. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e
exploratério, realizado em um hospital terciario, referéncia no atendimento a criancas e
adolescentes no estado do Ceard. RESULTADO: O atendimento do servi¢o se d& através da
solicitacdo de pareceres durante a internacao, por meio do ambulatério, recebendo pacientes
gque obtiveram alta das unidades; E busca ativa de lesGes por pressdo ou outras etiologias,
realizamos a visita nas Unidades de Terapia Intensiva e Enfermarias diariamente em todas
as unidades hospitalares;Servigo também promove atividades de educagéo continuada com
os enfermeiros, diante de novas coberturas e técnicas de curativos, como também, com toda
a equipe de enfermagem visando melhorar a qualidade da assisténcia e o cuidado com a pele
e prevencdo de lesdes. CONCLUSAO: Conclui-se que o servico de Estomaterapia foi
enriquecedor para o crescimento e desenvolvimento profissional em relagdo ao cuidado com
feridas.E um servico que apresenta resultados satisfatorios, trazendo uma melhor qualidade
de vida ao passo que o cuidado de enfermagem se faz presente até a recuperacao total do
pacientes.

Keywords: ENFERMEIRAS PEDIATRICAS, ESTOMATERAPIA, FERIMENTOS E LESOES,
EDUCACAO CONTINUADA
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SIMULACAO CLINICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO NA PRATICA DE
ESTOMATERAPIA EM TEMPO DE PANDEMIA DE COVID - 19: RELATO DE EXPERIENCIA

Author(s): ARTHUR HENRIQUE ALMEIDA DE LIMAA 1
Institution(s) 1 FGB - Faculdade Gianna Beretta (S&o Luis/MA)

Abstract Introducéo: O distanciamento social causado pela pandemia do COVID -19, afetou toda a
estrutura do pais, inclusive os 6rgdos de saude, fechando as portas para as faculdades,
prejudicando as suas atividades laborais e o desenvolvimento das préticas de estagios dos
graduandos, em estomaterapia. O laboratério de enfermagem é um recurso com estrutura para a
aprendizagem, que dispde de equipamentos e materiais simuladores para o desenvolvimento de
habilidades dos graduandosl. A simulacdo clinica humaniza o ensino e contribuem para a
superacdo das dificuldades dos graduandosl. Nessa experiéncia, os docentes devem reforcar os
acertos nos procedimentos, corrigir os erros e explicar os pontos nos quais ha necessidade de
aprimoramento dos graduandos2. Os cenarios de simulacdo oferecem experiéncias cognitivas,
psicomotoras e afetivas, contribuindo para a transferéncia de conhecimento da sala de aula para
0s ambientes clinicos3. Objetivo: Relatar a experiéncia no uso de simulagdo clinica no
ensino/aprendizagem de procedimentos e técnicas para os graduandos de estomaterapia em
tempo de pandemia de COVID -19. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa na
modalidade de relato de experiéncia sobre uso de simulagéo clinica no ensino de procedimentos
e técnicas para os graduando de estomaterapia em tempo de pandemia de COVID -19. No
periodo de julho a setembro de 2020, em um Curso de pds-graduacdo em estomaterapia, S&o
Luis/MA. Resultado: As atividades desenvolvidas pelos graduandos em estomaterapia, no
processo de formacao nas praticas de simulacdo clinica, mostra-se como uma ferramenta de
aprendizagem para o ensino destas habilidades, por ser dindmica, fornecendo uma visao real das
situacdes clinicas dentro de um ambiente protegido e controlado. A simulacdo com proteses,
manequins e atores permitiu manejo clinico, seguran¢a do graduando e habilidades técnica e
cientifica. Conclusédo: Concluiu-se que a experiéncia do estudo do uso da simulacéo clinica como
estratégia para o ensino e treinamento das praticas em tempos de pandemia de COVID -19, a
simulacéo clinica apresentou contribuicdes ao ensino. Além disso, estimulou o uso de estratégia
viavel, aceitavel e valiosa no desenvolvimento do raciocinio clinico. Assim, foi evidenciado que a
simulacdo clinica é uma ferramenta eficaz para ensino e proporciona maior seguranga aos
alunos durante a pandemia, o que por sua vez, favorece o ensino da pratica aos graduandos em
estomaterapia. Ainda como um desafio a simulagao clinica precisa ser melhorada e explorada
em suas diversas areas de atuacgdo, contribuindo assim para o desenvolvimento maior das
praticas dos graduandos em estomaterapia. Palavras-chave: Estomaterapia; COVID-19;
Pandemia; Simulacéo clinica

Keywords: Arthur Henrigue Almeida de Lima, Patricia de Azevedo Lemos Cavalcanti, Amanda de
Carvalho Costa, Josele de Sousa Sodré Cavalcante, Rosilene Albino de Souza Cutrim
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ATUACAO DO ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA NA ATENGAO DOMICILIAR: A
IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DESDE O ATENDIMENTO AO PACIENTE ATE A
GESTAO JUNTO AS OPERADORAS DE SAUDE

Author(s): ANGELICA ROSA DIAS PAIXAO 1

Institution(s) 2 VHC - Grupo Vidas (Sao Paulo / SP)

Abstract Introducéo: A Atencdo Domiciliar € uma forma de atengédo a saude, oferecida na
residéncia do paciente sendo caracterizada por um conjunto de acdes de promocgdo a
saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do
cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude. A estomaterapia, desde 1980, é uma
especialidade exclusiva do enfermeiro, voltada para o cuidado de pessoas com estomias,
feridas agudas e crdnicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anal e urinaria. O
Enfermeiro estomaterapeuta tem um papel fundamental na aten¢cdo domiciliar, pois sua
atuacao vai desde o atendimento ao paciente, passando pela orientacdo a equipes, gestéo de
materiais, até a auditoria e justificativas junto a operadoras de salde. Objetivo: O objetivo
desse estudo é fundamentar a especialidade do estomaterapeuta na atencao domiciliar,
referenciando a atuagdo do profissional quanto ao tratamento adequado aos pacientes,
gerenciamento de custos, treinamentos e auditoria através de um protocolo institucional.
Método: Realizado um estudo de andlise de custos e condutas, por meio de indicadores
instituidos na Vidas Home Care em um periodo de 6 meses. Resultados: O estudo mostrou
resultados satisfatorios com a atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta, com reducdo do
tempo de cicatrizagdo das lesdes e reducdo de 30% no gasto de materiais de curativo.
Conclusdo: Diante disso, ressalta-se a importancia de um profissional estomaterapeuta
atuando na atencdo domiciliar, instituindo e atualizando protocolos, treinando equipes e
realizando a gestdo dos casos, sempre com foco e objetivo na melhora da qualidade de vida
dos pacientes.

Keywords: Atencdo Domiciliar, Curativos, Estomaterapia, Leséo, Protocolos
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA INFORMATIZADO PARA O PROCESSO DE
ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA: SISTEMA PEET

Author(s): Jodo Junior Gomes 1, Gisele Martins 1

Institution(s) 1 UNB - Universidade de Brasilia (Brasilia / DF), 2 Educative - Educative
Ciéncias da Saude (Sao José do Rio Preto / SP)

Abstract: A Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo cada vez mais tem sido objeto de
estudos de pesquisadores na area da enfermagem, em especial com a abordagem do
Processo de Enfermagem e uso de classificagbes para diagnosticos, resultados e
intervengbes de enfermagem. S&o inimeros os estudos que demonstram a importancia de
desenvolvimento de sistemas de informagédo e softwares para a gestdo do cuidado de
enfermagem, entretanto, na estomaterapia ainda é pouco explorado e divulgado. Este
estudo teve objetivo de descrever um sistema de informacéo para consulta de enfermagem
em estomaterapia, com uso das classificagcdes NANDA-I, NOC e NIC. O desenvolvimento do
sistema para consulta de enfermagem em estomaterapia foi customizado a partir um
sistema ja desenvolvido pelo autor e se fundamentou na engenharia de software proposta por
Pressman: método de modelagem, banco de dados e sistemas. O resultado foi o
desenvolvimento de um sistema denominado PEET (Processo de Enfermagem em
Estomaterapia) que esta disponivel na URL https://peet.educative.com.br/. O Sistema PEET
permite a realizacdo de Consulta de Enfermagem de pessoas com estomias, feridas e ou
incontinéncias e esta dividido em areas gerencial e assistencial. O banco de dados possui
98 diagnosticos, 197 resultados e 230 intervencdes de enfermagem com 5.472 atividades,
com possibilidade de gerenciamento do banco de dados de acordo com as necessidades e
perfil da populagéo. O sistema permite armazenar as consultas, gerar relatérios em PDF das
cinco etapas do processo de enfermagem e da prescricdo de enfermagem para o paciente.
O acesso ao sistema é feito pela internet e ou aplicativo de sistema android. Os resultados
permitiram concluir que o Sistema PEET, fundamentado nas Classificacdes NANDA-I, NOC
e NIC, podem estimular a implementacdo do processo de enfermagem em todas as etapas e
auxiliar o raciocinio clinico, a partir da detec¢céo de um diagndéstico prioritario de enfermagem,
o0 estabelecimento de indicadores clinicos, a sele¢do das intervencdes e atividades foco nos
resultados a partir de um problema de um fenbmeno de enfermagem apresentado pela
pessoa com estomias, feridas e ou incontinéncias. Recomenda-se que o Sistema PEET seja
validado por especialistas em estomaterapia para apontamentos de melhorias nas ligacdes
dos diagnosticos, resultados e intervencdes e na implementacdo de intervengdes
especificas da estomaterapia.

Keywords: Classificacbes de Enfermagem, Estomaterapia, Informatica em Enfermagem,
Processo de Enfermagem, Software
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INSTRUMENTALIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM POR UMA LIGA ACADEMICA DE
ESTOMATERAPIA SOBRE LESOES POR PRESSAO RELACIONADAS A DISPOSITIVOS
MEDICOS

Author(s): Juliana Balbinot Reis Girondi 1, Daniela Soldera 1, Bettina Heidenreich Silva 1,1,
Bianka Corréa Inéacio 1,1,1, Eluze Luz Ouriques Neta 1,1,1,1, Danielle Alves da Cruz 1,1,1,1,
Maria Eduarda Hames 1,1,1,1, Maité Mirian Will 1,1,1,1, Licia Nazareth Amante 1,1,1,1, Luciara
Fabiane Sebold 1,1,1,1

Institution(s) 1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (Florianépolis/Santa Catarina)

Abstract INTRODUCAO: Les&o por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico (LPRDM) é resultante
do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos, de acordo com o
National Pressure Injury Advisory Painel (NPIAP). Sdo frequentemente observadas em Unidades de
Terapia Intensiva e Instituicdes de Longa Permanéncia, onde geralmente esses individuos (pacientes
criticos ou idosos institucionalizados) apresentam maior necessidade de uso de dispositivos médicos.
OBJETIVO: Relatar pratica educativa para prevencdo de Lesdes por Pressdo Relacionadas a
Dispositivos Médicos desenvolvida por uma liga académica em Estomaterapia voltada para
profissionais da enfermagem. METODO: Relato de experiéncia sobre atividade educativa
desenvolvida por integrantes de Liga Académica em Estomaterapia de uma universidade publica, em
dezembro de 2019. A atividade foi realizada num hospital publico geral localizado no sul do Brasil com
0 objetivo de instrumentalizar os profissionais da equipe de enfermagem atuantes na Unidades de
Terapia Intensiva e em duas unidades de clinica médico-cirirgicas. Foram confeccionados
simuladores de baixa fidelidade com massa de modelar, tinta, manequins e dispositivos médicos para
demonstracdo dos cuidados preventivos. Dessa forma foram criados: a) simulador em massa de
modelar no formato de vagina e pénis com insercdo de cateteres uretrais; b) uso de manequim de loja
(cabeca) onde foram acoplados cateteres de oxigénio e sondas de alimentacdo enteral. A discussao
dos cuidados e dividas ocorreu no formato de rodas de conversa. RESULTADO: Foram realizadas
quatro rodas de conversa de aproximadamente trinta a quarenta e cinco minutos cada, sendo duas na
UTI e duas nas clinicas, englobando aproximadamente 25 trabalhadores da equipe de enfermagem.
De modo geral, os profissionais desconheciam a terminologia Lesdes por Pressdo Relacionadas a
Dispositivos Médicos. As duvidas emergiram em relacéo a adequada fixacéo do tubo orotraqueal e da
sonda nasoenteral. As equipes das unidades de internagdo ndo faziam associa¢do entre o uso de
cateter de oxigénio com o risco de desenvolver lesdes. As equipes de ambas as unidades nao
relacionaram o risco de desenvolver lesdo mediante a presenca de cateter urindrio, nem mencionaram
0s cuidados pertinentes para prevenc¢éo associadas a esse dispositivo. Verificou-se que a adesdo da
equipe de enfermagem foi superior ao esperado, uma vez que as rodas de conversas possibilitaram o
entrosamento dos profissionais com 0s membros da liga, na producdo de conhecimentos e
contextualizacdo da pratica assistencial por meio da troca de informacdes. CONCLUSAO: A pratica
educativa possibilitou a instrumentalizacdo da equipe de enfermagem in locu mostrou-se relevante
para a fixacdo de conhecimento dos académicos e possibilitou a aproximacdo dos mesmos com a
pratica clinica.

Keywords: Les@es por Pressdo, Equipamentos e provisdes, Estomaterapia, Capacitacdo em Servico
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ANALISE DA PRODUCAO DE CURATIVOS REALIZADOS PELA ENFERMAGEM,
REGISTRADO NOS SISTEMAS DE INFORMACAO A SAUDE NO BRASIL

Author(s): Nadja Helena Durans 1, Nathanaell Maia 1, Scheila Mai 2, Vania Micheletti 2

Institution(s) 1 HUFURG - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. (R. Visc.de
Paranagué,102- centro,Rio Grande-RS,96200-190), 2 UNISINOS - Universidade do Vale do
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Abstract Introducdo: O Sistema de Informacdo em Saude (SIS) facilita as acbes de
acompanhamento e avaliacdo dos servicos de salde. Atualmente, a alimentacdo das bases de
dados nacional com as informacdes registradas nos servicos de saude, devem ser realizadas
com uma periodicidade regulamentada em portarias ministeriais. Cabe ao Ministério da Saude
(MS) a consolidacédo e a disponibilizacéo desses dadosl. A avaliacdo dos servi¢cos de salde e de
praticas de cuidados prestados tem sido de grande relevancia para discussdes de reducao dos
custos da economia em salde2.. Objetivo: analisar o registro de curativos realizados pela equipe
de enfermagem nos diferentes Sistema de Informacdo a Saude. Método: trata-se de um estudo
descritivo, baseado em dados secundarios, no periodo de 2017 a 2019. Os dados foram
extraidos de banco de dados secundarios de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)3-5, de
livre acesso e abrangéncia nacional, dentre eles: 1) Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP); 2)
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) 3) Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS). Resultado: Os registros de procedimento de curativos em ambos os SIS mostraram
varias incoeréncias entre os dados apresentados, direcionando a andlise para completude e
qualidade dos dados disponiveis. A denominacdo do procedimento de curativos se difere da
Atencgdo Basica para os demais niveis de atencgdo, apesar de no SISAB os curativos serem
denominados de curativo simples e especial, ambos estdo relacionados ao cdodigo sigtap:
0401010023 — Curativo Grau I, enquanto no SIA/SUS os procedimentos relacionados ao curativo
sdo 0401010023 — Curativo Grau | e 0401010015 - Curativo Grau I, dificultando a comparacéo
entre os procedimentos. Os profissionais enfermeiros ndo estdo habilitados a realizagdo de
curativo de grau Il pelo SIGTAP, inclusive o enfermeiro estomaterapeuta. Conclusdo: O estudo
sugere problemas na qualidade da informacdo, mostra a necessidade de revisdo dos SIS, pois
sdo tantas inconsisténcias de informagdes, 0s sistemas que ndo se comunicam, producéo sendo
informada de forma equivocada. Se estas questdes ndo forem consideradas na anadlise, o
conhecimento gerado pode nao representar a realidade estudada.

Keywords: Estomaterapia, Procedimentos curativos, Sistema de Informacdo em Salde
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13 out. 2020.
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS GERENCIAIS DO ENFERMEIRO COMO
ESTRATEGIA PARA MELHORA DOS RESULTADOS DE LESAO POR PRESSAO EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO ALTO TIETE.

Author(s): MARCIA DOMINGOS DE OLIVEIRA DA SILVA 1

Institution(s) 1 HCLPM - Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo (Sao Paulo), 2 HCLPM -
Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo (S&o Paulo)

Abstract Introdugdo: Considerada como um evento adverso ocorrido no processo de
hospitalizacdo, as lesdes por pressdo representam um problema de grande impacto para os
servicos de salde, pois o desenvolvimento sinaliza de forma direta ou indireta a qualidade do
cuidado prestado4. Em busca da reducdo na incidéncia de lesé@o por pressdo em individuos com
risco, diretrizes internacionais recomendam realizar uma avaliacdo completa da pele dentro de
um prazo maximo de oito horas apds a admissdo hospitalar, além de medidas preventivas para a
diminuicdo do risco de desenvolvimento das mesmas3. O enfermeiro na sua formacao e pratica
profissional cotidiana seguem as tendéncias sustentadas pela perspectiva das competéncias-
capacidade que a pessoa tem em contrair iniciativas (ndo se limitando apenas a atividades
predeterminadas), compreender e dominar novas situa¢des no trabalho, ter responsabilidade e
ser reconhecida por suas acdesl. As competéncias gerenciais correspondem a uma importante
ferramenta para a instituicdo, pois sdo aquelas que se pretende, que coloquem as propostas e
projetos organizacionais e funcionais em acdo2. Diante disso, 0 enfermeiro necessita
desenvolver ou aprimorar habilidades de gerenciamento e supervisdo na assisténcia, inclusive
as unidades de terapia intensiva, no sentido de prevenir a lesdo por pressdo. Objetivo:
Demonstrar que o desenvolvimento de competéncias gerenciais pode ser utilizado como uma
estratégia para diminuicdo na incidéncia de lesdo por pressdo. Método: Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa do tipo andlise retrospectiva. Para a obtencado das
informagfes necessarias para a realizacdo do presente estudo, foram utilizados indicadores do
ano de fevereiro 2020 a setembro 2020. Resultados: Avaliando a incidéncia de lesdo por pressao
de 1,77 (17 casos) nos meses de fevereiro & maio se fez necessario uma abordagem
individualizada utilizando um instrumento feedback em que foram ressaltadas as competéncias
que deveriam ser melhor desenvolvidas entre os enfermeiros da unidade, tais como: visdo
sistémica, lideranca e coaching, comunicacgédo, foco no resultado e trabalho em equipe. Apés a
metodologia aplicada observamos uma diminuicdo na incidéncia de lesdo por pressdo nos
meses de junho a setembro, sendo de 1,16 (10 casos). Conclusdo: Diante dos resultados
concluimos que o enfermeiro que apresenta suas competéncias desenvolvidas, implicara no
resultado dos indicadores assistenciais das unidades por ele gerenciadas.

Keywords: competéncias gerenciais., estomaterapia , lesdo por pressao
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A RELEVANCIA DO AMBULATORIO UNIVERSITARIO DE ESTOMATERAPIA NA FORMAGCAO DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Author(s): Nataniel Lourengo de Souza 1
Institution(s) 1 FGB - Faculdade Gianna Beretta (SAO LUIZ/MARANHAO)

Abstract INTRODUCAO: O estomaterapeuta € um enfermeiro com especializagdo em cursos
chancelados pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e/ou pelo World Council of
Enterostomal Therapists (WCET), cuja formacao técnica o concede assistir a pessoa com estomia,
fistula, tubos, cateteres, drenos, feridas (agudas e crdnicas) e incontinéncias (anal e urinaria). Neste
enfoque, faz-se necessaria uma interacéo por meio de formacgéo, atengdo, gestao e controle social em
salde, de maneira que as acdes em saude consigam ser realizadas conforme cada realidade,
embasadas no pensamento critico. Dessa maneira, a formacao profissional precisa caracterizar “novas
geracbes de pensadores, formuladores, avaliadores e realizadores da transposicdo de principios e
proposi¢cdes em projetos de pesquisa, escuta, cuidado e tratamento em saude”. OBJETIVO: Demostrar
a relevancia do ambulatério universitario de estomaterapia na formacdo de académicos de
enfermagem. METODOLOGIA: Foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 2015 a 2020
nas bases de dados Google académico com total de 221 artigos. Foram utilizadas as palavras-chave:
Estomaterapia and estudantes de enfermagem and aprendizagem. Apds leitura dos resumos, foram
excluidos os duplicados e que n&o tivessem vinculo com atematica. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Conforme a dindmica de ensino e aprendizagem tem evoluido bastante nos Ultimos anos, de maneira
acompanhar os avangos tecnoldgicos, a fim de manter o estudante motivado e interessado na
abordagem dos conteddos. No contexto da Estomaterapia, uma estratégia relevante para evitar
complicagBes e garantir bem-estar aos individuos, € a orientacdo para o autocuidado e para a adeséo
ao tratamento. Ressaltar a importancia das praticas laboratoriais no qual é essencial para
conhecimento critico e execucdo adequada das técnicas pertinentes para tratamento da leséo,
propiciando ao aluno uma diferenciacdo para exceléncia profissional em estomaterapia. Conforme um
estudo de caso realizado no ano de 2015, na opinido dos alunos e professores membros, materiais,
conhecimento e até mesmo uma liga de estomaterapia tem se constituido em uma ferramenta eficaz,
capaz de despertar o interesse pela pesquisa e autonomia na busca do conhecimento critico,
reflexivo, ético e politico, necessérios para a formacdo de um profissional com conhecimento.
CONCLUSAO: Estomaterapia é a ciéncia que tem por especificidade o cuidado a pessoas portadoras
de lesdes de pele, estomizadas e com incontinéncia anal e/ou urindria, sendo o enfermeiro o
protagonista dessa acdo, o que requer um profissional qualificado, adequadamente habilitado e
competente. Aponta-se como contribuicéo, a ampliacéo a possibilidade de se repensar em estratégias
motivadoras para o processo de formagdo em enfermagem. De fato € ludico através de atividades
prazerosas faz com que o discente se sinta estimulado a aprender, desenvolvendo a criatividade e
interesse, valorizando seus conhecimentos prévios. Deste modo, € associado aos 0S novos
conhecimentos com os anteriormente adquiridos que o estudante formara um conhecimento cientifico.
REFERENCIAS: CARVALHO N. A. R, et al. Vivéncias de académicos de enfermagem em uma liga de
estomaterapia. Rev Enferm UFPI. 2015. BEATRIZ, L. N ET al., Telemonitoramento em enfermagem
para clientes em situacdo de estomaterapia: experiéncia inovadora para 0 processo ensino-
aprendizagem. Interagir: pensando a extensdo, Rio de janeiro, 2018.PALAVRAS CHAVES:
ESTOMATERAPIA. ESTUDANTES DE ENFERMAGEM. APRENDIZAGEM.
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EDUCACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA E O PROCESSO DE ADAPTAGCAO: DESAFIANDO AS
BARREIRAS TECNOLOGICAS E CONTRIBUINDO COM A EXPANSAO DO CONHECIMENTO.

Author(s): Marady Cristiana Salviato Pereira 1, Kelly Camarozano Machado 1, Olivia
Pereira Barros 1 Institution(s) 1 Hollister - Hollister do Brasil (Av. Jabaquara,2958, 7 andar
conjunto 71 a 73-S&o Paulo-SP)

Abstract INTRODUCAO : Distanciamento, definicdo no dicionario em portugués brasileiro como “ato ou efeito
de distanciar-se; distanciagdo, separacéo, espacamento, afastamento” ou “auséncia de proximidade e
envolvimento (com algo ou alguém); atitude de reserva ou recolhimento, frieza1. Ambas as definicdes foram
trazidas para o cotidiano na declaragdo pandémica. Ao analisar, existe um potencial ressignificado,
como ja dizia Sigmund Freud: “A mudanc¢a acontece quando a dor de mudar € menor do que a dor de
permanecer o0 mesmo”. A pratica virtual ndo é uma novidade na medicina, visto que as tecnologias
associadas tém sido utilizadas desde a ida do ser humano ao espaco2. O artigo busca identificar boas
praticas educativas em salde com a abordagem virtual, na premissa que o sucesso de uma
intervencdo pedagogica esta ligada ao educador ante uma nova realidade social3. OBJETIVO E
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de uma equipe de enfermeiras educadoras em saide
de uma empresa médica multinacional, com o objetivo de treinar equipes de profissionais de sadde no
territério nacional. A abordagem foi através de Encontros (palestra ou workshop). O relato de
experiéncia ir4 descrever o periodo de margo a setembro de 2020. Foram analisados 182 encontros
virtuais, com a participagdo de 2200 profissionais. RESULTADO: Pré-estabelecido pela empresa o
trabalho remoto, o contato com os profissionais da salide se deu pelo uso de recursos visuais online
ao vivo, intermediados por um dos educadores. As tematicas tinham como objetivo educar sobre
conceitos em saude. Primeiramente, a interagdo com o0 publico se ganhou um novo esfor¢co de
exposicdo. Para o palestrante, os encontros exigiam criatividade para cativar a atencdo. A equipe
recebeu treinamentos e orientag6es no uso de imagem, local de trabalho, iluminacéo, interlocugéo de
forma mais expressiva no tom de voz dentre outros. Foi observado que pequenas interferéncias
inesperadas, quando assumidas pelo palestrante com uma abordagem rapida e divertida, néo
prejudica a abordagem programada. Essas distracbes acabavam trazendo de volta a atencdo do
ouvinte. Sobre o periodo de apresentacdo, houve uma mudanca: com o passar dos meses 0 tempo
de duracdo diminuiu das 2 horas iniciais. Também se inseriu games interativos, menor quantidade de
slides e mais recursos visuais. Os ouvintes relatavam um excesso de abordagens virtuais vindos
desde margo de 2020, todos estavam em busca de transmitir sua mensagem da Unica forma segura
em meio a crise mundial.Foi estabelecido 3 padrdes de interesse pelos encontros educacionais
virtuais: aprimorar o conhecimento profissional, os profissionais estudantes com interesse na
certificagdo, e por terceiro apés o periodo de trabalho e estudo, geralmente no periodo noturno. Neste
modo ficou evidente a importancia abordagem menos ampla e mais focada com maior aplicabilidade.
O numero de participantes manteve entre 6 a 30 profissionais por encontro, com média de 12
participantes. CONCLUSAO: A imersdo tecnoldgica proporcionou interacdes interpessoais
aproximadas por uma rede interconectada. Deixa-se aqui uma questédo: qual o impacto a longo prazo
nas pessoas e nas instituicdes, o que nos fez reduzir distdncias em quildmetros, nos fez mais
proximos ao conhecimento e aos seres humanos?

Keywords: Telemedicina, Educacdo em Saude, Educacéo a Distancia.
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O USO DO INSTAGRAM COMO FERRAMENTA DE DIVULGAGAO CIENTIFICA DA ESTOMATERAPIA
NO CONTEXTO PANDEMICO

Author(s): TALITA DOS SANTOS ROSA 1, Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos 1

Institution(s) 1 EEUSP - ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (SAO
PAULO -SP)

Abstract INTRODUCAO: Nesse momento pand&mico, onde foi imposto a sociedade o isolamento social, as
pessoas estiveram cada vez mais conectadas as redes sociais (RS). As RS tornaram-se imprescindiveis
na comunicacao e disseminacgéo cientifica ao conectar a pesquisa, com a prética clinica e com populacao
geral de maneira agil e veloz (1). No Brasil, ha 116 milhdes de pessoas conectadas a internet (2). O “acesso
aberto” incentiva o acesso gratuito aos resultados de pesquisas cientificas a todas as pessoas (3). Nesse
contexto, as RS se tornaram ferramentas de promogéao, educagédo e disseminacéo de evidéncias em salde
na estomaterapia (4). OBJETIVO: Considerando o Instagram® como um meio de divulgagdo amplamente
utilizado no mundo, inclusive no contexto da salde (5), o objetivo deste estudo foi demonstrar como essa
ferramenta pode ser (til para a comunicacdo cientifica. METODO: Estudo observacional, quantitativo,
descritivo e longitudinal que parte da analise intencional do perfil do Grupo de Pesquisa em Estomaterapia
da Escola de Enfermagem da USP no Instagram®, analisando as publica¢des (posts), nUmero de alcance,
curtidas e comentarios em torno do conteido em relagdo a divulgacéo cientifica. Este estudo seguiu a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510 (2016) que permite acesso a dados dos usuarios ndo
identificaveis provenientes das RS com termos de uso. RESULTADOS: Conta criada em agosto de 2019,
possui 1.815 seguidores ativos, sendo a maioria proveniente de S&o Paulo (20%) e Rio de Janeiro (7,1%);
Com idade entre 25 a 44 anos (79%). DO sexo feminino (86%). As publicagBes tiveram um alcance médio
de 1.545 pessoas e 3.960 impressdes semanalmente. O nimero de alcance e impressdes decorre da
interacdo dos usuarios com os posts: compartilhamento, comentarios, curtidas e uso das hashtags #
relacionadas ao tema da publicacdo. As publicagbes que tiveram maiores interacdes e acessos foram:
“Orientagdes paraConstipagéo” (n=1762); “Ulceraterminal de Kennedy” (n=1240) e “Escalas de avaliagdodorisco para
lesé@o por pressao” (n=1220) e “Indicagao de base convexa para estomias” (n=1182). Durante a pandemia ocorreu
diversas lives com temas como: Prevencdo de Lesdo por presséo relacionadas ao uso de dispositivos
médicos; Prevenc¢do de dermatites associadas ao uso de agentes antissépticos em tempos de COVID-19.
Teleconsulta de enfermagem na Estomaterapia, em tempos de COVID-19, entre outras. Essas lives
alcancaram média 345 pessoas ao vivo. CONCLUSAOQ: O Instagram® mostrou-se como uma ferramenta
eficaz por atingir nimeros expressivos de pessoas. Além de tornam acessivel conteddos, que antes
disponibilizados apenas a comunidade cientifica, aos profissionais estomaterapeutas ou ndo,
democratizando o conhecimento técnico-cientifico impactando positivamente na préatica clinica e no
autocuidado de pessoas com comorbidades contempladas pela estomaterapia. As publicacdes com uso de
imagens atrativas e textos autoexplicativos tiveram maior alcance de usuarios. Quanto maior foi o alcance,
maior foi a possibilidade de interagéo na publicacdo. Sendo assim, o estomaterapeuta deve considerar 0 uso
da RS para divulgacao cientifica e saber como disponibiliza-los nas RS: com frequéncia, com publicagtes
atualizadas, com uso de boas imagens e textos didaticos, que auxiliem na educacdo e maximizagdo em
saude dos usuarios.

Keywords: COVID-19, Rede Social Virtual , Estomaterapia , Divulgacao cientifica
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IMPLANTACAO DO MATRICIAMENTO PARA EQUIPES DA ATENGCAO PRIMARIA EM FERIDAS
COMPLEXAS EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

Author(s): GLAIS PALUMBO ROLIM RIBEIRO 1, TATIANA RIBEIRO QUEIROZ DE ALMEIDA 2,
ANDREA MOREIRA ARRUE 2, MITZY TANNIA REICHEMBACH 2

Institution(s) 1 PMSJP - PREFEITURA DE SAO JOSE DOS PINHAIS (SAO JOSE DOS
PINHAIS/PARANA), 2 UFPR - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (CURITIBA/PR), 3 ESP/SJP -
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SAO JOSE DOS PINHAIS (SAO JOSE DOS PINHAIS/PR)

Abstract INTRODUCAOQ: O matriciamento ¢ um modo de produzir saide em que duas ou mais equipes,
num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencéo pedagdgico-terapéutical.
O apoio matricial € uma estratégia de aproximacdo dos pontos de atencdo envolvidos no cuidado ao
usudrio, visando a corresponsabilizacdo das equipes e fortalecimento do vinculo do usuéario com a atengéo
priméaria2. Com a finalidade de ofertar assisténcia integral aos pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo
0s gestores de saude em conjunto com a enfermeira especialista em estomaterapia verificaram a
necessidade de iniciar o apoio matricial das equipes de Atencdo Priméria a Saude (APS). OBJETIVO:
relatar o processo de matriciamento das equipes em feridas agudas e crbnicas (complexas), nas 28
unidades de saide de um municipio da regido Sul do Brasil. METODO: trata-se de um relato de
experiéncia oriundo da participagdo na implantagdo do matriciamento em feridas, que tem como proposta a
inovacao nos servigos de salde, possibilitando que o processo de mudanca seja pensado e construido de
forma democrética, valorizando a gestdo compartilhada e dentre seus objetivos estdo a qualificacdo da
equipe multiprofissional de Saude. Este processo € lento e gradual, atualmente o municipio conta apenas
com uma Enfermeira Estomaterapeuta que executa o apoio matricial, atendimentos diretos ao paciente,
treinamentos e toda assisténcia técnica administrativa que o servigo necessita (avaliacdo de coberturas,
descricdo de materiais, relatérios técnicos, entre outros). Atualmente, o servigo recebe apoio da Escola de
Salde para atividades educativas.RESULTADOS: O processo iniciou em fevereiro de 2020 e até final de
agosto foram matriciadas as equipes de 16 Unidades de Saude que acompanham 48 pacientes com feridas
agudas e cronicas. No momento, 42 usudrios com feridas complexas estdo em atendimento pela Equipe de
Estratégia de Salde da Familia com o apoio Matricial. Os profissionais matriciados foram: 24 enfermeiros,
16 médicos, 1 fisioterapeuta e 2 nutricionistas. Destaca-se que estes atendimentos sdo realizados de forma
multiprofissional e os materiais utilizados nas coberturas sdo de alta tecnologia. Entre os beneficios ja
relatados bem como observados pela equipe destaca-se o cuidado integral a saude do paciente. As demais
Unidades de Salde estdo aguardando o processo de matriciamento. CONCLUSAO: O Apoio Matricial em
feridas vem proporcionando aos pacientes tratamento proximo ao seu domicilio, com assisténcia integral a
saude. Além disso, oferece ao profissional da APS (médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta) a
possibilidade de discussdo em conjunto, acerca dos cuidados de elaborar um plano terapéutico individual,
com multiplas abordagens, viabilizando, desta forma, diminuicdo do tempo de tratamento e alta
resolutividade. O Matriciamento compde-se de diferentes nlcleos profissionais e de saberes, dialogando
entre si e trocando conhecimentos para construir um campo adequado as necessidades de saude
expressas de forma singular e coletiva. Possibilitando o acesso a rede de atengdo a saude, por meio da
acessibilidade, longitudinalidade e integralidade.Palavras-chave: Estomaterapia Atengéo primaria a salde;
Matriciamento, Feridas

Keywords: ESTOMATERAPIA, ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, MATRICIAMENTO, FERIDAS
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DOENGCA FALCIFORME: TRATAMENTO DAS PESSOAS COM ULCERAS DA PERNA EM MINAS
GERAIS

Author(s): Josimare Aparecida Otoni Spira 1, Eline Lima Borges 1
Institution(s) 1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte/MG)

AbstractINTRODUCAQO: llceras da perna sdo uma das complicacdes da doenca falciforme (DF), acomete
principalmente homens com anemia falciforme (HbSS) na segunda década de vidal. Elas séo dolorosas, de
dificil cicatrizagdo, com evolugao arrastada e altas taxas de recidiva2. O manejo da pessoa com DF e Ulcera
da perna, na maioria das vezes, fica a cargo de profissionais do Atencédo Priméaria & Salde, qgue nem sempre
tém o conhecimento suficiente para atender a demanda de cuidado requerida3. OBJETIVO: Identificar o local
de tratamento das pessoas com DF e Ulcera da perna, bem como o tipo de tratamento recebido. METODO:
estudo transversal, realizado em 11 centros da Fundagao Hemominas distribuidos em Minas Gerais, com
pessoas maiores de 18 anos, com DF e com Ulcera da perna ativa. Analise dos dados foi realizada por meio
da estatistica descritiva. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa pertinentes nos
pareceres n° 08052818.3.0000.5149 e 08052818.3.3001.5118. RESULTADO: Das 72 pessoas com Ulcera da
perna, 54,2% eram solteiras, 51,4% do sexo feminino, 48,6% se declararam negras, com idade média de 39
anos, 59,7% apresentavam uma Unica Ulcera, a mediana de tempo de existéncia da Ulcera foi de 3 anos e
40,3% relataram escore de dor entre 7 e 10, classificada como dor intensa. O principal prescritor do
tratamento tépico era o médico (45,8%). A respeito dos cuidados diretos da Ulcera, 66,7% pessoas
realizavam o cuidado exclusivamente no domicilio, 15,3% no domicilio e na Unidade Bésica de Saude, 8,3%
no servigco ambulatorial publico, 5,6% exclusivamente na Unidade Bésica de Saude e 4,2% no servico
privado. Os produtos mais utilizados no tratamento tépico da Ulcera eram colagenase 22,2%, coberturas
especiais 14 (19,4%), antibiotico tépico 15,3%, acidos graxos essenciais 9,7%, hidrogel amorfo 8,3% e 18
25,2% utilizavam outros tratamentos topicos. No que se refere ao intervalo da troca de curativo, 72,2%
realizavam uma ou mais trocas/dia e 25% realizavam a troca do curativo uma ou duas vezes/semana. O
edema nos membros inferiores estava presente em 76,4% pessoas e 89% nao utilizavam terapia para o
controle do edema. Em relagao ao fornecimento do material para o tratamento da Ulcera, 26,4% recebiam o
material da rede publica, 25% recebiam parte da rede publica e precisavam comprar parte do material, 2,8%
rede privada, 2,8% doacdes e 40,3% compravam o material. CONCLUSAO: A maioria dos participantes néo
recebia assisténcia sistematizada do enfermeiro para o tratamento da Ulcera da perna, néo fazia uso de
coberturas interativas e ndo manejava o edema. Estes fatos contribuem para a cronicidade da lesé&o.

Keywords: Anemia Falciforme, Ulcera da perna, Cuidados de Enfermagem, Estomaterapia
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PREVALENCIA DE ULCERA DA PERNA DECORRENTE DA DOENGA FALCIFORME EM MINAS
GERAIS
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Institution(s) 1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte/MG)

AbstractINTRODUCAO: llceras da perna sdo uma das complicacdes da doenca falciforme (DF), sua
prevaléncia varia com a idade, tipo de doenca e geograficamentel, sendo 18,6% em Ghana, 3,5% na ltalia e
2,4% nos Estados Unidos2. Em Minas Gerais (Brasil), um pequeno estudo com pessoas com DF identificou
uma prevaléncia de Ulceras da perna de 5%3. OBJETIVO: estimar a prevaléncia de pessoas com Ulceras da
perna decorrente da DF no estado de Minas Gerais. METODO: estudo transversal, com realizacdo do censo
da populacéo, tendo como referéncia 5.379 pessoas com DF, maiores de 18 anos e cadastradas nos 11
centros da Fundacdo Hemominas distribuidos em Minas Gerais. O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa nos pareceres n° 08052818.3.0000.5149 e 08052818.3.3001.5118. RESULTADOS: a
prevaléncia estimada de Ulcera da perna decorrente da DF em Minas Gerais foi de 1,4%. Dos participantes
do estudo, 88,9% eram naturais de Minas Gerais, 54,2% solteiros, 48,6% se declararam negros e outros
48,6% pardas, com idade média de 39 anos (minimo de 18 e maximo de 64), 72,2% residiam em casa
propria, 88,9% tinham agua tratada, 75%, rede de esgoto e 87,5% coleta de lixo. Dos entrevistados, 36,1%
eram aposentados, 61,1% tinham renda de um salario minimo, a mediana de anos de estudo foi de 10,5
(Quartil 1 = 5,00 e Quartil 3 =11,00), 50% tinham ensino médio completo e 2,8% ensino superior completo,
29,2% relataram as repercussdoes clinicas da doenga como o principal motivo para interrupgéo dos estudos.
Quanto as atividades de lazer, 50% citaram a igreja como atividade preferencial e 41,7% assistir televiséo.
Em relagdo as variaveis clinicas, a DF do tipo HbSS, 91,7%, foi predominante, 80,6% nao ingeriam bebida
alcodlica e 79,2% negaram tabagismo. A Ulcera era Unica em 59,7% das pessoas, 77,8% das Ulceras ativas
eram redicivantes e a mediana do tempo de existéncia da Ulcera foi de 3 anos (Quartil 1 = 0,53 e quartil 3 =
7,7). CONCLUSAO: a prevaléncia estimada foi inferior aos dados identificados na literatura, entretanto, o
numero de recidiva e o tempo de existéncia da Ulcera eram elevados, dados que devem ser investigados em
novos estudos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE UMA PESSOA COM PE DIABETICO
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Abstractintroducdo: A maioria das pessoas que tem feridas cronicas utilizam os servicos da Atengdo Priméria
a Saude (APS). Seja comparecendo a unidade de saude ou recebendo atendimento em domicilio, a equipe
de saude encontra cotidianamente entraves que interferem diretamente na qualidade da assisténcia a esses
individuos. Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico e clinico de uma pessoa com pé diabético. Método: foi
realizado um estudo descritivo com uma moradora da area de abrangéncia da unidade de saude da familia
(USF) Salobrinho, em Ilhéus - Bahia. Os dados foram coletados em outubro de 2019. Este estudo é parte da
pesquisa “Perfil epidemioldgico e clinico de pessoas com feridas crénicas acompanhadas na Atengao
Primaria a Saude” submetido ao CEP/UESC através do CAAE 13556419.2.0000.552 e autorizado no parecer
n° 3.487.259 de 06 de agosto de 2019. Resultados: Dados da participante - vilva, idade entre 50-53 anos,
branca, ndo alfabetizada, desempregada com renda inferior a 2 salarios-minimos. Hipertensa, diabética,
sedentaria, relatou estresse. Histéria da ferida: desenvolveu uma ferida extensa, localizada entre a regido
anterior do pé E até o tergco superior da perna E, classificada como pé diabético. Houve a necessidade de
realizar enxertia para agilizar o processo de cicatriza¢do. ApOs o procedimento, a ferida enxertada apresentou
retardo na cicatrizacdo, estando, no momento da coleta dos dados, com 04 meses de evolugdo; a area
doadora, na coxa E, estava em epitelizacdo. Além disto, a participante desenvolveu outra ferida entre 0 4° e o
5° pododactilos no pé E. Carateristicas das feridas - A ferida inicial, que recebeu o auto enxerto, apresentava-
se em epitelizagdo em cerca de 95% de sua extensdo; porém, uma pequena area, mais lateralizada, a ferida
apresentava-se: com borda delimitada e aderida; leito com tecidos de granulacgédo, epitelizacdo e pontos de
tecido desvitalizado; presenca de exsudato serossanguinolento em pequena quantidade; sem presenca de
odor; sinais de infecdo; tamanho 4,5cm? (Largura — 1,0 cm; Comprimento — 4,5cm). A ferida localizada entre
os pododactilos apresentava-se com borda irregular, macerada e com presenca de hiperqueratose; leito com
tecido de granulacdo opaco e tecido desvitalizado; exsudato purulento em pequena quantidade; odor
detectado na remoc&o da cobertura; escore dor - 4; sinais de infec¢éo; tamanho 3 cm? (Largura - 1,0 cm;
Comprimento - 3,0 cm; Profundidade - 1,0 cm). A participante ndo estava em uso de antibioticoterapia
sistémica e as feridas estavam sendo limpas com soro fisioldgico a 0,9% e sendo utilizada Papaina 10% nas
areas de necrose. Conclusao: O perfil epidemiolégico e clinico deste estudo encontra-se em consonancia
com a literatura, que destaca a prevaléncia de feridas cronicas em idosos com baixa escolaridade e renda e
portadores de doencas cronicas como diabetes e hipertensdo. Considera-se que estudos sobre
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de pessoas com feridas crdnicas sdo essenciais para planejamento
e incorporacéo de politicas publicas voltadas ao tratamento e acompanhamento desses individuos,
especialmente na APS. Podem subsidiar ainda, a organizagéo do Sistema Local de Saude, permitindo o
treinamento de profissionais e garantia da integralidade das ac¢des, nos diversos niveis de assisténcia.
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FASCEITE NECROTIZANTE: ESTUDO DE CASO FOCADO NO TRATAMENTO TOPICO
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Abstractintroducéo: A fasceite necrotizante € uma infecgdo rara, que acomete, geralmente, os pacientes
imunossupremidos. E caracterizada por uma necrose extensa dos tecidos moles, seguida por progresséo
rapida e potencialmente fatal. Objetivo e Método: Este artigo tem como objetivo, descrever um caso de
fasceite necrotizante por ferimento por arma de fogo em membro inferior direito ocorrido no ano de 2019,
focando no tratamento tépico, através da andlise de prontuario e registros fotograficos. Encaminhado para
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil (122.673). Resultado: O caso envolve
paciente portador de diabetes mellitus tipo 2, vitima de ferimento por arma de fogo em membro inferior direito,
gue evoluiu para fasceite necrotizante extensa, foi admitido no servigo 07 dias apds o trauma. O tratamento
do paciente incluiu desbridamento cirdrgico, tratamento adjuvante com oxigenioterapia hiperbarica, cobertura
com curativo ndo tecido com fibras hidro-desbridantes e matriz cicatrizante TLC Ag, ap6s foi realizada a
utilizacdo de cobertura com hidrofibra com prata. Houve um preparo favoravel do leito da ferida para enxertia,
gue ocorreu com sucesso, prevenindo a amputacao do membro do paciente. Conclusdo: Por sua gravidade, a
fasceite necrotizante necessita de rapida intervencao, com deshridamento amplo e precoce, antibioticoterapia
e cuidados especificos da ferida, como um tratamento tépico correto, garantindo neste caso, prevencao de
amputacéo e restabelecimento funcional do membro.
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AbstractINTRODUCAQ: O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma doencga autoimune caracterizada por
anticorpos contra antigenos nucleares e citoplasmaticos, inflamag&o multissistémica, manifestagbes clinicas
multifacetadas, curso recidivante e remitentel. A Glcera da perna constitui uma complicagdo do LES, de
origem vasculitica ou por anticorpos antifosfolipideos, e pode estar relacionada ao pioderma gangrenoso ou
calcinose cuténea2. Esta Ultima, apesar de rara, constitui um dos fatores que prejudicam ou até impedem a
cura destas Ulceras3. OBJETIVO: Descrever a complexidade do tratamento de uma paciente com LES e
Ulceras da perna com calcinose. METODOLOGIA: Estudo de caso com 3 anos de seguimento, realizado em
um servico publico e aprovado sob o parecer 1.921.560. RESULTADOS: Trata-se de uma mulher, 33 anos,
solteira, parda, com diagnéstico de LES e acometimento osteomuscular e cutaneo: alopécia, artralgia,
osteonecrose de cabeca de fémur bilateral com prétese a esquerda que iniciou acompanhamento pelo
servigo de estomaterapia em 2017 devido as Ulceras vaculiticas recidivantes decorrentes de trauma.
Apresenta transtorno depressivo maior, obesidade e uso inapropriado de opioide. Medica¢des em uso:
predinisona, metadona, gabapentina, fluoxetina, carbonato de célcio, vitamina D3, hidroclorotiazida; dipirona
e paracetamol. E acompanhada pela dermatologia, reumatologia, clinica da dor e psiquiatria. Submetida &
pulsoterapia com ciclofosfamida e metilpredinisolona ambulatorialmente e durante internagdes devido a
agravamento da doenca (Ulceras e nefrite lUpica). As Ulceras localizadas em regido anterior das pernas
esquerda (E) e direita (D) mediam a admisséo, respectivamente, 28,8 cm? e 13,5 cm2. Relatava dor intensa e
apresentava edema nas pernas. Apoés trés meses no servi¢o, durante uma internagdo, desenvolveu uma
terceira lesdo em regido posterior da perna D, com area 11,55 cm?, decorrente de bidpsia de pele realizada
para investigacao de vasculite. O tratamento tépico demandou espuma de poliuretano com prata (Ag), carvao
ativado Ag, alginato de calcio Ag, cadexémero de iodo com compressa absorvente, hidrofibra Ag e
hidrocoloide. O tratamento da Ulcera era realizado duas vezes na semana, por enfermeiro especialista e a
escolha da cobertura era de acordo com a evolucao da leséo e gerenciamento do exsudato, dor, odor, tecido
desvitalizado, sinais de colonizagéo critica ou infec¢éo, calcinose e pele perilesional. Para o0 manejo do
edema foi instituida a bota de Unna. A Ulcera localizada em perna E cicatrizou apés dois anos de tratamento.
As duas da perna D permaneceram ativas, as areas oscilavam de acordo com a agudizacao e controle da
vasculite. O processo de cicatrizacao retardado tem relagdo com a calcinose, confirmada pela presenca de
espiculas de célcio no leito da Ulcera e por meio de radiografia que revelou calcificagdes difusas nos tecidos
moles em ambas as pernas. Outros fatores para o processo de cicatrizagao retardado foram o longo periodo
inflamatorio, a prépria ativagdo do LES e os processos infecciosos recorrentes, além da instabilidade
emocional da paciente. CONCLUSAO: H& poucas publicages sobre a calcinose em Ulceras da perna.
Destaca-se a importancia da interlocucdo da equipe multidisciplinar e do manejo clinico da doenca de base,
principalmente no caso de doencas raras, para propiciar a cicatrizacao das lesdes.
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AbstractINTRODUCAO: A doenca falciforme (DF) é uma hemoglobinopatia hereditaria, e autossémica
recessiva, a Ulcera da perna é uma de suas complica¢bes. E comum na anemia falciforme, sua primeira
ocorréncia é entre 10 e 25 anos1. A Ulcera é dolorosa, resistente a terapia tépica, causando prologada
deficiéncia fisica, psicolégica e social2. A prevengéo do seu surgimento ou recidiva e o tratamento bem-
sucedido demandam estratégias coerentes e sistematizadas para maximizar a adesédo do paciente3.
OBJETIVO: propor recomendag¢fes baseadas em evidéncias cientificas para a prevenc¢éo e tratamento da
Ulcera da perna em pessoas com DF. METODO: estudo de revisdo integrativa, realizado a partir de busca
nas bases de dados Scopus, Science Direct, Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saude, em marco de 2020. RESULTADQOS: foram selecionados 10
estudos publicados entre 2010 e 2017 sobre a tematica e extraidas recomendagdes com nivel de evidéncia
classificado em muito baixo, baixo e moderado, organizadas em cinco temas: Avaliagdo do paciente e da
Ulcera da perna: investigar a etiologia; inspecionar as extremidades inferiores; avaliar a leséo; investigar
osteomielite; mensurar e registrar a area e profundidade; analisar achados relativos a area e tempo de
existéncia; realizar fotografia digital. Manejo da Ulcera e do edema: implementar os cuidados no leito da
Ulcera; realizar cultura se houver suspeita de infecgdo; utilizar antibiéticos sistémicos quando houver sinais
clinicos de infeccdo; manejar a dor; aplicar terapia de compressao. Uso de coberturas no tratamento da
Ulcera: selecionar a cobertura adequada para manter o ambiente imido no leito da Ulcera; ndo usar
antibioticos tépicos; utilizar terapias ativas quando a Ulcera permanecer estagnada. Recomendacdes para
manejo de Ulcera recalcitrante: encaminhar para o médico especialista avaliar osteomielite; solicitar
consultoria e suporte das equipes multidisciplinares, incluindo especialistas de tratamento de feridas, na
gestdo de Ulceras recorrentes e recalcitrantes; encaminhar o paciente a um cirurgiao geral ou plastico, no
caso de grandes feridas de cicatrizacéo lenta. Autocuidado para prevengédo de Ulcera: orientar o paciente e o
cuidador sobre medidas de prevencao, auxilio a cura e minimizacao do risco de recidiva; reforcar o fato de
que a ades&o ao tratamento é fundamental para a cura bem-sucedida. CONCLUSAO: O estudo permitiu
propor 20 recomendacdes para prevencgéo e tratamento da Ulcera da perna em pessoas com DF, que podem
complementar as condutas apresentadas no manual do Ministério da Salde a respeito do tema.
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