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Os Programas de Residéncia Multiprofissional da Saude (PRMS) da
Universidade Santo Amaro (UNISA) em parceria com o Hospital Geral do Grajau
(HGG) constituem modalidade de ensino de poés-graduacao lato sensu,
destinado as profissbes da saude, sob a forma de curso de especializacéo,
caracterizado por aprimoramento em servico.

A producdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) € uma das
etapas fundamentais de todo processo de especializa¢do e aprimoramento do
Residente seguindo os termos definidos na Resolug&o n° 5, de 7 de novembro
de 2014, inciso 2°, que determina: “Ao final do treinamento, o Profissional da
Saude Residente devera apresentar, individualmente, uma monografia ou um
artigo cientifico com comprovacéao de protocolo de envio a publicagao”.

Nesse contexto, o desenvolvimento do trabalho cientifico visa promover ao
Residente uma capacidade de reflexdo critica e investigativa das praticas em
salude e da atuacdo multiprofissional, em uma pesquisa com potencial de
intervencao para melhores préaticas em saude, convergindo com 0S pressupostos
do Sistema Unico de Salude (SUS) e das Politicas Publicas em concordancia
com a proposta Politico-Pedagdgica dos Programas de Residéncia.

Além disso, contribui com o desenvolvimento das competéncias profissionais
do residente no que tange capacidade de sistematizar conhecimentos e praticas
somatizando aos processos de mudancas para qualificacdo da saude e do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Sendo assim, cada estudante, de modo individualizado, identificou um
problema de pesquisa de seu interesse, coerente com a area de concentracao
de sua formacédo e com a proposta multiprofissional, desenvolvendo seu TCR,
no formato de artigo cientifico e, oficialmente apresentando na 4° da Residéncia

Multiprofissional da Saude

www.unisa.br
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A
CATETERES VENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E
NEONATAL

Bianca de Oliveira Silva!
Mariano Chinaia Junior?

Introducao - As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS) sdo muito
comuns em ambientes hospitalares, podendo trazer diversas complicagdes para o
paciente internado, prolongando o tempo de internagao, além de aumentar os custos da
assisténcia ou até mesmo levar o paciente ao 6bito. Dentre as principais IRAS destaca-
se a infeccdo de corrente sanguinea relacionada aos cateteres venosos. Criangas e
neonatos internados estdo mais vulneraveis a contrair infec¢des, devido a alguns fatores
de risco e suas condigbes clinicas, por isso, é importante que a equipe de enfermagem,
que atua diretamente na assisténcia ao paciente, tenha o conhecimento adequado sobre
medidas de prevengdo de infeccdes. Objetivo - Identificar o conhecimento dos
profissionais da equipe de enfermagem sobre a prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a cateteres venosos em unidade de terapia intensiva pediatrica e
neonatal. Método - Pesquisa de campo com carater analitico, quantitativo e descritivo
através de um questionario estruturado com 9 questdes de alternativa sobre medidas de
prevencao de infeccdo realizada aleatoriamente com 50 profissionais da equipe de
enfermagem que atuam nas Unidades de Terapia intensiva neonatal e pediatrica de um
hospital na zona sul de S&o Paulo ha no minimo trés meses. Estudo aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Santo Amaro (UNISA) em 20 de setembro de 2022
com numero de CAAE: 63117122.8.0000.0081 e do parecer: 5.654.823 e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo coparticipante do Instituto de Responsabilidade
Social Sirio Libanés em 21 de outubro de 2022 com o numero de CAAE:
63117122.8.3001.5447 e do parecer. 5.715.449 Resultados - Ainda que todos os
participantes tenham acertado mais de 50% das questdes sobre medidas de prevengao
de infecgdo, tais como lavagem das maos, curativos de cateteres, troca e cuidados para
a manutencdo dos mesmos, identificou-se uma vulnerabilidade no conhecimento dos
profissionais, de maneira que por menor que seja a dificuldade do profissional, pode
causar dano ao paciente. Quando questionados sobre a técnica correta de lavagem das
maos 29 participantes (que correspondem a 58%) responderam corretamente a questao
que descrevia a técnica correta, sendo assim, 42% dos participantes néo responderam
corretamente a questao que descrevia corretamente a técnica de lavagem das maos, mas
quando comparamos ao numero de pessoas que receberam treinamento esse numero
equivale a 28%. Conclusao - O presente estudo tornou-se possivel a identificagéo de
lacunas no conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre medidas de
prevencao de infecgdo de corrente sanguinea, sendo necessarias novas medidas
educativas para o tema proposto, que justifica a importancia da pesquisa.

11 Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncia e
Intensivismo Neonatal e Pediatrico. Universidade Santo Amaro — Unisa. S&o Paulo (SP), Brasil.

2 Enfermeiro. Docente da Universidade Santo Amaro — UNISA. S&o Paulo (SP), Brasil. E-mail:
mchinalia@prof.unisa.br
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SCORE DE RISCO DE REAQC)ESNADVERSAS EM IDOSOS GERONTONET ADR:
REVISAO DE LITERATURA

Carina dos Anjos dos Santos?
Marcia Eugenia del Llano Archondo?

INTRODUCAO - Reacéo adversa a um medicamento é qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, que ocorre nas doses usuais. As complicacdes clinicas
causadas por uma reacao adversa podem apresentar gravidade que motivem internacdes
e complicagdes, afetando a qualidade de vida do paciente e até mesmo acabar em morte.
Diante da preocupagdo com a seguranga do tratamento farmacoterapéutico, o
farmacéutico clinico tem papel importante na farmacovigilancia, pela busca ativa de
reacOes adversas. Nessa busca, o profissional utiliza ferramentas que norteiam essa
identificacdo. H& fatores que tornam alguns pacientes mais suscetiveis a algum evento
adverso, como idosos, que ja possuem comorbidades comuns da idade, somadas a
polimedicagdo e caracteristicas fisiologicas, quando necessaria a assisténcia em
unidades de tratamento intensivo, o risco de reacfes adversas aumenta ainda mais.
OBJETIVO - verificar a aplicabilidade do GerontoNet ADR risk score na prevencdo de
reagdes adversas em pacientes idosos internados. METODOS - Foi realizada uma
revisdo na literatura no periodo de 2010-2021, em bases de dados como google
académico, Scielo e PubMed sobre o uso de GerontoNet ADR risk score em estudos de
validagdo. RESULTADOS - Embora os estudos terem mostrado que 0 escore
GerontoNet foi um bom preditor, com sensibilidade satisfatéria em quatro dos estudos,
nota-se a necessidade de mais estudos que aumentem a especificidade. CONCLUSAO
- Considerando que as rea¢fes adversas podem ser evitaveis, identifica-las, tendo o
auxilio de ferramentas como o GerontoNet, se faz a melhor estratégia para resultados
clinicos eficientes e reducédo de gastos, tendo como aliado no cuidado, a participacdo do
profissional farmacéutico.

DESCRITORES: Farmacovigilancia, Reacdo adversa a medicamentos, Trigger Tools,
Escore de risco.

REFERENCIAS

1 Carizio, F. A. (2019). ReacGes adversas a medicamentos: incidéncia e fatores de risco
em idosos internados em um centro de interagdo intensiva. p. 76. DOI:
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2 O'Connor, M. N., Gallagher, P., Byrne, S., & O'Mahony, D. Adverse drug reactions in
older patients during hospitalisation: are they predictable? Age and Ageing.Nov:2018.
41(6), 771-776. DOI: https://doi.org/10.1093/ageing/afs0.

% Onder G, Petrovic M, Tangiisuran B, et al. Development and Validation of a Score to
Assess Risk of Adverse Drug Reactions Among In-Hospital Patients 65 Years or

! Farmacéutico. Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncia Clinicas e Trauma da
Universidade Santo Amaro - UNISA. Sdo Paulo (SP), Brasil. E-mail: ncarina2@estudante.unisa.br
2 Farmacéutico. Doutora em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Santo Amaro. Sdo Paulo (SP),
Brasil. E-mail: marchon@prof.unisa.br
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Older: The GerontoNet ADR Risk Score. Arch Intern Med.2010;170(13):1142-1148.
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PESSOAS IDOSAS SEM RETAGUARDA FAMILIAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Danilo Cerqueira de Almeida da Silval
Henrique Manoel Carvalho Silva?

OBJETIVO - O presente artigo tem como pretenséo apresentar um Relato de Experiéncia
referenteao periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, evidenciando a atuacao
do profissional Assistente Social em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia localizado em
um distrito da zona sul do municipio de S&o Paulo.. METODO - Essa pesquisa se deu por
meio de Relato de Experiéncia, com caraterqualitativo, somando-se ao levantamento
bibliogréafico. RESULTADOS E DISCUSSAO - Ao ingressar no programa de Residéncia
Multiprofissional emEmergéncias Clinicas e Traumas como residente em Servi¢o Social,
0 primeiro contato no campo de prética foi efetivado com a atuagéo no setor da Clinica
Médica, sendo possivel observar que a maioria das/os pacientes internadas/os nessa
unidade eram pessoas idosas e emalguns casos sem rede de apoio familiar para a alta.
Diante disso, foram realizados atendimentos e acompanhamentos em conjunto com
preceptores de Servigco Social e envolveu acdes de toda a equipe multiprofissional.
CONSIDERACOES FINAIS - Os resultados apontam as possibilidades e dificuldades
para a concretizacdo das intervencdes profissionais diante das demandas especificas do
segmento idoso.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional. Pessoa Idosa. Relato de Experiéncia.
Servico Social. Familia.
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! Assistente Social. Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncia Clinicas e Trauma
da Universidade Santo Amaro - UNISA. Sdo Paulo (SP), Brasil.

2 Assistente Social. Coordenador do Curso de Servigco Social. Universidade Santo Amaro. Sdo
Paulo (SP), Brasil. E-mail: hcsilva@prof.unisa.br
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PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DO ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO EM UTI PEDIATRICA

Eduarda da Silva Oliveira®
Marcia Eugenia del Llano Archondo?

INTRODUGCAO - Introducao: A resolucéo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585,
de 29 de agosto de 2013, define farmacia clinica como uma “area voltada a ciéncia e
pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao
paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover salde e bem-estar e prevenir
doencas”.®) Neste cenario, o farmacéutico na farmacia clinica realiza, sobretudo, o
acompanhamento farmacoterapéutico que envolve uma sequéncia racional de acdes que
buscam monitorar a terapia medicamentosa e avaliar o cumprimento dos objetivos
terapéuticos, visando a efetividade e seguranca.®? OBJETIVO - Proposta de estruturacdo
do servico de farmacia clinica na unidade de terapia intensiva pediatrica. METODO -
Estudo documental descritivo desenvolvido a partir da estruturacdo do formulario de
acompanhamento farmacoterapéutico e fluxograma do servi¢o de farmacia clinica. Para
fundamentacgéo do formulario, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica na base de dados
Pubmed, Google Scholar e Scielo, consultando estudos publicados nos ultimos 5 anos,
utiizando o0s seguintes descritores: Farmacia clinica (clinical pharmacy) ou
acompanhamento farmacoterapéutico (pharmacotherapy follow up) combinado com
pediatria (pediatrics). RESULTADOS - Criacao de formulario de acompanhamento como
proposta de insercdo ao sistema de prontuario eletrébnico do paciente, a partir da
estruturacdo do servigco de farmacia clinica focado para setor de cuidados intensivos
pediatrico, por meio de fluxograma para estruturacdo do servico de farmacia clinica.
CONSIDERACOES FINAIS - O formulario proposto auxilia no desenvolvimento das
atividades clinicas do farmacéutico, definindo o papel do farmacéutico junto a equipe
multidisciplinar e determinando o processo de acompanhamento farmacoterapéutico
personalizado a cada paciente.

DESCRITORES: Servigco de Farmécia Clinica; Acompanhamento farmacoterapéutico;
Unidades de Terapia Intensiva pediatrica.

REFERENCIAS
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! Farmacéutica, Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncia e Intensivismo em
Neonatologia e Pediatria da Universidade Santo Amaro - UNISA. Sao Paulo (SP), Brasil.
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2 Farmacéutica. Doutora em Farmacos e Medicamentos pela Universidade de S&o Paulo.
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PERIODO DE EXPOSIGCAO A VENTILAGAO NAO INVASIVA PROFILATICA EM
PACIENTES ADULTOS COM FATOR DE RISCO PARA FALHA DE EXTUBACAO:
REVISAO INTEGRATIVA.

Felipe Gongalves Moreira®
Lucas Guilherme Oliveira da Silva?
Débora Driemeyer Wilbert®

Introducdo - A ventilacdo ndo invasiva por pressdo positiva (VNI) € uma terapia
recomendada e bem estabelecida para insufuciéncia respiratéria aguda do tipo
hipoxémica (l) e hipercapnica (ll), e de forma profilatica em pacientes adultos apos
extubacao de forma planejada que possuem fator de risco para falha, esti associada a
reducdo do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar,
reducdo do tempo de ventilagdo mecéanica invasiva, reducdo de reintubacbes e
mortalidade. Porém, seu uso de forma profilatica ap6s extubacdo de forma planejada
acerca do periodo de exposi¢éo a terapia € incerto. Objetivo - O objetivo desse estudo
foi determinar um periodo de tempo minimo ou necessario para garantir os beneficios da
terapia para os pacientes ap0s extubacao que disp6e desse risco de falha. Métodos -
Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, em que foram realizadas pesquisas
bibliogréficas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library (ScIELO) e The
National Library of Medicine (NCBI-PUBMED), foram realizados todosos cruzamentos
entre os descritores, combinacdo de termos de busca nas plataformas DeCS/MeSH e
combinagdo de termos boolianos (and/or). O processo de elegibilidade dos artigos
compreendeu as seguintes etapas: reconhecimento. distin¢cdo, selecédo e elegibilidade.
Resultados - A partir da busca nas bases de dados, foram realizados todos os
cruzamentos entre os descritores e localizados 408 artigos, assim distribuidos nas bases:
PUBMED- 398, SCIELO- 10. Desse total, foram descartados estudos que ndo atendiam
aos critérios de inclusao previamente estabelecidos. A amostra final foi composta por sete
artigos (PUBMED- 6 e SCIELO- 01). Conclusé&o - E viavel a recomendagio do uso da
VNI como estratégia eficiente de prevencdo em pacientes com alto risco de
desenvolverem insuficiéncia respiratdria pds-extubacdo, porém o periodo de exposicao
da terapia ndo invasiva é incerto, os estudos divergem quanto ao momento de inicio e a
duracéo do suporte ventilatério ndo invasivo, contudo a instalacéo da VNI de imediato e
com duracdo minima de 2 horas diminui os riscos de reintubacéo e se, associado com
CNAF aumenta as chances de sucesso da extubagédo. Contudo, futuros ensaios, devem
se concentrar nos periodos de inicio e de duragédo da VNI para propor um protocolo mais
eficaz para uso multicéntrico em pacientes que possam vir e/ou possuem risco de
desenvolver quadros de IR apds extubacédo planejada.

Palavras-chave: Extubacgéo. Insuficiéncia respiratoria. Ventilagdo nédo invasiva.

! Fisioterapeuta. Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncias Clinicas e Trauma.
Universidade Santo Amaro - UNISA. Sdo Paulo (SP), Brasil Email: felipelObtu@gmail.com.

2 Fisioterapeuta. Preceptor do Servigo de Fisioterapia no Hospital Geral do Grajau. S&o Paulo (SP),
Brasil.

s Fisioterapeuta. Doutora e docente do programa de residéncia em Emergéncias Clinicas e Trauma
da UNISA. Universidade Santo Amaro - UNISA. Sdo Paulo (SP), Brasil Email:
dwilbert@prof.unisa.br.
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ORIENTAGCAO FARMACEUTICA NO PROCESSO DE ALTA HOSPITALAR
DE PACIENTES EM USO DE ENOXAPARINA

Karen Cristina Tessarotto?
Marcia Eugenia del Llano Archondo?

INTRODUCAO - A Enoxaparina é um medicamento anticoagulante, de uso subcutaneo,
utilizado para evitar o Tromboembolismo Venoso (TEV). Pacientes que passam por
procedimentos cirdrgicos e ficam por um longo periodo sem deambular, tem risco elevado
para TEV. A enoxaparina € um medicamento seguro e eficaz, mas pode apresentar
efeitos colaterais que fazem com que os pacientes interrompam o tratamento. A
orientacdo farmacéutica melhora a adesdo ao tratamento. OBJETIVO - Descrever o
processo de orientacdo de alta para pacientes da clinica médica com prescricdo de
enoxaparina. Verificar como esta orientacéo de alta é descrita nos prontuarios. METODO
- Prontuarios de pacientes que estiveram internados no setor da Clinica Cirlrgica de
Hospital Geral de grande porte da cidade de Sao Paulo, no periodo de julho de 2020 a
julho de 2021 e que receberam prescricdo de enoxaparina domiciliar foram analisados.
CAAE de aprovagdo Unisa: 62972122.8.0000.0081 e CAAE de aprovagdo HGG:
62972122.8.3001.5447. RESULTADOS - A orientagdo de alta de pacientes com
prescricdo de enoxaparina deve ser clara e de facil compreensdo, melhorando a adeséo
ao tratamento. No periodo do estudo 64% dos pacientes eram homens e 36% mulheres.
52% tinham entre 50 e 59 anos, a dose mais prescrita foi de 40mg. Em 34% dos
prontuérios foi encontrada a orientacdo farmacéutica de alta, apesar da orientagdo no
hospital é de ter a presenca do farmacéutico na alta destes pacientes. Como a adesao
ao tratamento foi boa, somente 2% retornaram ao hospital por ndo saber como usar o
medicamento, em 14% dos prontuarios estava descrita orientagdo sobre automedicagéo
e interagbes medicamentosas. Estes dados mostram a possibilidade do fechamento do
prontudrio antes da evolucdo por parte do farmacéutico clinico. CONCLUSAO - A
orientacdo de alta nos casos de profilaxia estendida de TEV com prescricdo de
enoxaparina deve fazer parte dos protocolos do hospital e estar bem documentada. E
importante que o sistema informatizado possua um sistema de bloqueio que ndo permita
o fechamento antes da evolucdo da orientacdo de alta. O farmacéutico deve participar
desta orientacdo melhorando a adesdo a terapia medicamentosa e seguranga do
paciente.

DESCRITORES: Enoxaparina, TEV, orientacdo de alta
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2Thereza Cavalcanti Rocha A, Brito Pinheiro T, Roberto Sampaio Peixoto de Souza P,
Aréas Marques M. ARTIGO ORIGINAL Protocolos de profilaxia de tromboembolismo
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DE
RECEM-NASCIDOS COM SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

Lais Lima Silva’
Juliana Guisardi Pereira?

INTRODUGCAO - As substancias ilicitas de maior prevaléncia utilizadas durante a vida por
brasileiros sdo a maconha, cocaina em pé e solventes, como o lanca perfume. Das
mulheres e gestantes de um cendrio atual, muitas estdo inseridas em contextos de
vulnerabilidade, em relacionamentos abusivos nos quais sofrem algum tipo de violéncia;
algumas sem companheiros presentes na cria¢éo dos filhos e/ou sem uma rede de apoio,
0 que reflete, muitas vezes, em situacdo de drogadicdo por parte das gestantes e
puérperas. A sindrome de abstinéncia neonatal € uma das consequéncias da exposi¢ao
fetal a drogas ilicitas e a medicamentos, ocorre pela interrupcao subita do contato com
essas substancias, os sinais e sintomas podem variar. A equipe de enfermagem oferece
diversos cuidados ao paciente em sindrome de abstinéncia neonatal. OBJETIVO -
Identificar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre o uso de drogas em
gestantes e puérperas e o0 manejo de recém-nascidos com sindrome de abstinéncia
neonatal. METODO - Trata-se de pesquisa de campo, quantitativa, transversal e
descritiva, realizada em um hospital publico, de grande porte, ha zona Sul de Sao Paulo.
Os locais de coleta de dados consistiram nas unidades de Alojamento Conjunto, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. A amostra foi
coletada nos meses de agosto a outubro de 2022 e foi composta por 60 profissionais
enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem que atuam na assisténcia nos
setores citados por no minimo 6 meses. No que se refere aos aspectos éticos da
pesquisa, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Santo Amaro (UNISA) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Responsabilidade
Social Sirio Libanés em 08 de agosto de 2022, CAEE: 59437622.6.3001.5447 e parecer:
5.568.209. Para coleta de dados foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, posteriormente, um questionario estruturado composto por dados
sociodemograficos, ocupacionais e 10 perguntas de teste de conhecimento. Os dados
foram analisados em novembro de 2022 de forma individual e estabelecidas analises
numeéricas comparativas entre eles utilizando o teste qui-quadrado. As respostas foram
consideradas como certas ou erradas, e o nivel de aproveitamento de no minimo 50% de
assertividade nas questbes. RESULTADOS - Os profissionais participantes
apresentaram duvidas em diversas questdes envolvendo sinais e sintomas do recém-
nascido em sindrome de abstinéncia neonatal, cuidados de enfermagem, orientacdes a
lactante que possui vicios, além de ndo compreenderem ao certo o que as drogas podem
causar aos recém-nascidos. Nao houve diferenca significante no conhecimento quando
comparados profissionais graduados, técnicos ou auxiliares de enfermagem.
CONCLUSAO - Apés a anélise dos dados observou-se davidas em diversos aspectos da
pesquisa. Portanto, se faz necessaria criagdo de protocolo institucional para alinhamento
de conteudo, além de treinamento para reconhecimento dos sinais e sintomas, cuidados
pertinentes a equipe de enfermagem e privativos ao enfermeiro.

1 Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncia e
Intensivismo em Neonatologia e Pediatria. Universidade Santo Amaro — Unisa. Sdo Paulo (SP),
Brasil.

2 Enfermeira. Docente da Universidade Santo Amaro — UNISA. S&o Paulo (SP), Brasil. E-mail:
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DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem; Usuarios de Drogas; Sindrome de
Abstinéncia Neonatal
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DIREITOS DO RECEM-NASCIDO E SUAS VIOLACOES DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19

Larissa Badim Ferreira dos Santos?
Andrea Mathias Losacco?
Carla Regiani Conde?®

INTRODUCAO - O recém-nascido possui direito & adequada assisténcia a satde desde
0 momento anterior ao parto até o momento pds parto. Notou-se durante a pandemia do
COVID-19 diminuigcédo na frequéncia das gestantes nas consultas de pré-natal por receio
de contrair o virus, assim como diminuicdo na qualidade da assisténcia a salude materna
e neonatal devido foco excessivo dos servicos de salude em relacdo ao SARS-COV-2.
Estudo realizado com recém-nascidos prematuros durante a pandemia, evidenciou a
necessidade de novas formas de cuidado a essa populacao com o objetivo de garantir o
seu direito a vida e a saude. Observa-se a partir dos estudos citados, possiveis violacdes
dos direitos do recém-nascido durante a pandemia. OBJETIVO - Identificar o
conhecimento dos profissionais da area da salde em relacdo aos direitos do recém-
nascido e suas violagdes durante a pandemia do COVID-19. METODO - Estudo quali-
guantitativo, descritivo e exploratério com equipe multiprofissional, envolvendo
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, psicologos,
assistentes sociais, farmacéuticos e fonoaudidlogos, das Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Centro de Parto e Alojamento Conjunto. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e novembro de 2022, por meio de questionario remoto versando 10 questdes
sobre conhecimento dos direitos do neonato. A populacdo alvo foi de, aproximadamente,
100 profissionais. A amostra foi selecionada de maneira aleatdria e composta por 62
profissionais da salde que aceitaram participar do estudo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo Amaro (UNISA) em setembro de
2022 com o numero de CAAE 61860122.8.0000.0081 e do parecer 5.654.768. A pesquisa
foi conduzida segundo os padrdes éticos exigidos. Os resultados foram analisados
através de porcentagem e andlise de contetdo da Laurence Bardin. RESULTADOS -
Nota-se através das questdes objetivas adequado conhecimento profissional em relagéo
aos cuidados do recém-nascido conforme previsto na literatura, visto que a maior parte
dos profissionais respondeu de maneira apropriada: primeira questdo referente a entrega
da declaracdo de nascido vivo (83,90%), segunda questdo questiona se a saude do
recém-nascido é interligada a da gestante (98,40%), terceira questao sobre o nimero
minimo de consultas de pré-natal que a gestante deve comparecer, sendo a resposta
correta 6 consultas (85,50%), quarta questédo sobre indicacdo absoluta fetal para cesarea
sendo a resposta anormalidades da frequéncia cardiaca fetal (85,50%), quinta questao
se é correto a proibi¢cdo da presenca de acompanhante do recém-nascido durante esse
periodo (87,10%) e sexta questdo sobre o0 momento que o aleitamento materno deve
iniciar (96,80%). Contudo, nas questdes dissertativas destacam-se falhas no
conhecimento e capacitacdo profissional sobre a atencdo ao recém-nascido, por
exemplo, a Ultima questéo que questionava se todos os cuidados realizados ao recém-

1 Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncia e
Intensivismo em Neonatologia e Pediatria. Universidade Santo Amaro — Unisa. Sdo Paulo (SP),
Brasil.

2 Enfermeira. Hospital Emilio Ribas. S&o Paulo (SP), Brasil.

8 Enfermeira. Docente da Universidade Santo Amaro — UNISA. Sado Paulo (SP), Brasil. E-mail:
crconde@prof.unisa.br
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DESCRITORES: Direito a Saude; Recém-nascido; COVID-19; Pandemias; Assisténcia
Integral & Saude;

nascido durante esse periodo, na visdo do profissional participante, foram adequados ou
ndo, houve diversas respostas negativas, destacando a auséncia do cuidado humanizado
e deficiéncias no conhecimento profissional. CONSIDERACOES FINAIS - Observam-se
que ocorreram violagdes dos direitos do neonato, com destaque a restricdo de
acompanhantes durante a internacdo dos pacientes e a auséncia do cuidado
humanizado. Compreendendo a necessidade de capacita¢gdes profissionais para melhora
da assisténcia ao recém-nascido, evitando, consequentemente, violacGes de seus
direitos.
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O PROCESSO DE AVALIAGAO NO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
DOS RESIDENTES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE (PRMS) A LUZ DO SUS

Malu Fidlay Alves *
Luana Prado Figueredo 2
Grazia Maria Guerra 3

INTRODUCAO - O processo de avaliagio do desenvolvimento da Residéncia
Multiprofissional em Saude promove melhor aprimoramento na formacdo profissional.
OBJETIVO - Descrever o processo de avalicdo no desenvolvimento dos RMS, verificar
principais competéncias a serem desenvolvidas e identificar a existéncia da autoavaliacdo
no processo de desenvolvimento. METODO - Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa com abordagem quantitativa, de carater descritivo, utilizando as bases de
dados como biblioteca virtual de saude (BVS); scientific eletronic library online (SCIELO);
Literatura latino-americano e do caribe (LILACS), e dados das seguintes entidades:
Ministério da saude; organiza¢cdo mundial da saude, inclusos nos ultimos 10 anos 2012 a
2022. RESULTADOS - Através da caracterizagdo do estado de arte foram levantado 1744
publicacbes bibliogréaficas encontradas onde cerca de 15 artigos (0,86%) foram incluidas
nesta revisdo, destas de acordo com a caracterizagdo e objetivo de estudo foram
encontrados 0s seguintes resultado: 46,67% apresentaram autoavaliagdo e 13,33%
identificaram Avaliacdo Somativa e Formativa respectivamente. CONCLUSAO - O
levantamento de dados em relacdo ao objetivo de estudo obteve apenas 15 artigos das
publicagbes identificados (1744), apresentando baixo indice sobre avaliagcdo Somativa e
Formativa (13,33%) seguido da autoavaliagéo (46,67%), a residéncia oferece uma gama
de oportunidade no crescimento profissional aos residentes, contribuindo para a
educacéo interprofissional, uma vez que se apresentem nos projetos pedagodgicos. Com
iSso é necessaria uma busca exploratéria que contemplem esta temética.

Palavras-Chave: Residéncia Ndo Médica; Avaliacdo Desenvolvimento; Autoavaliacao;
Competéncia Profissional
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IMPACTO DO USO DE ESCALAS FUNCIONAIS EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Matheus dos Santos Salgado’
Lucas Guilherme Oliveira da Silva?
Débora Driemeyer Wilbert®

Introducao - A utilizacdo de escalas funcionais dentro do ambiente de terapia intensiva
€ necessaria pela importancia da quantificagdo e analise de dados na hora de avaliar e
tomar decisbes para conduta. ldentificar as complicagdes, bem como o tratamento e
manejo precoces sdo importantes para a recuperagdo e o processo de reabilitacdo dos
pacientes. As escalas funcionais costumam ser eficazes em apontar limitacbes em tarefas
basicas, orientando o processo de reabilitacado e as estratégias de alta desses pacientes.
Objetivo - Analisar evidéncias cientificas que comprovam a importancia da aplicacdo das
escalas funcionais em unidades de terapia intensiva para acompanhamento a eficacia do
tratamento do doente critico. Método - Trata- se de uma reviséo integrativa de literatura,
utilizando as bases de dados: Scientific Electronic Library (SciELO) e The National Library
of Medicine (NCBI-PUBMED. Os descritores utilizados foram Unidades de terapia
intensiva, Limitacdo de mobilidade e For¢ga muscular. Como critérios de incluséo, optou-
se pela selegao de artigos publicados entre 2013 a 2023; que abordassem a utilizagéo de
escalas funcionais em ambiente de terapia intensiva; e do tipo ensaio clinico, relato de
caso e estudos observacionais. Resultados - Seis artigos compuseram a amostra final.
Conclusao - A literatura nos da embasamento para o uso de escalas funcionais ao
avaliar, predizer e reavaliar os pacientes internados em setores de unidade de terapia
intensiva, podendo ser usa como ferramenta de levantamento de dados, tomada de
decisdo e preditor de desfechos importantes para alta com maiores niveis de
funcionalidade e sobrevida apds internagao.

Palavras - chave Unidades de cuidados intensivos; Limitacdo da mobilidade; Forca
muscular
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CRITERIOS DE SEGURANCA PARA MOBILIZACAO PRECOCE: REVISAO DE
LITERATURA.

Monique M.O. Macedo?
Débora Driemeyer Wilbert?

Introducdo - A permanéncia prolongada na UTI acarreta inUmeras consequéncias para
a capacidade fisica e psicolégica dos pacientes, além dos impactos sociais e econémicos
para o individuo e sua familia. Entretanto, a mobiliza¢@o precoce desse paciente no leito
estd associada a diversos efeitos positivos, fisicos e emocionais e é papel do
fisioterapeuta a elaboracdo e implantacdo da mobilizacdo precoce dentro das UTIs. No
entanto, mesmo com efeitos tdo bem documentados na literatura e eficacia comprovada,
muitos profissionais ndo se sentem seguros para iniciar a mobilizacdo precocemente.
Objetivo - Elencar os critérios que devem ser observados para mobilizar precocemente
0 paciente critico de forma segura em ambiente hospitalar. Métodos - Trata-se de uma
revisdo de literatura, com busca de dados nas plataformas PubMed, PEDro e Scielo.
Foram selecionados artigos com delineamento de ensaios clinicos randomizados e
ensaios clinicos randomizados ndo controlados, publicados entre os anos de 2018 a
2023. Resultados e Discussao - A amostra desta revisdo foi composta por oito artigos
gue relatam o uso da mobilizagdo precoce em pacientes criticos dentro de uma UTI.
Observa-se que 0s objetivos dos artigos selecionados abrangem a pratica da mobiliza¢ao
precoce em pacientes criticos, utilizando diferentes estratégias para essa mobilizacdo
relacionado com o tempo de inicio da estratégia, intensidade da mobilizacao e seguranca
do paciente visto as diversidades de quadros clinicos. Conclusédo - Concluimos que
pacientes gravemente enfermos podem ser mobilizados precocemente de forma segura
e incentivamos a criagdo de um protocolo de mobilizacéo precoce baseado nos critérios
de seguranga aqui descritos.

Descritores: Early mobilization, intensive care, intensive care unit, activity e mobility.
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Care 69 (2022) 154000.
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COMISSAO DE CUIDADOS PALIATIVOS EM HOSPITAIS PUBLICOS DA ZONA SUL
DE SAO PAULO.

Nisley Costa Silval
Henrique Manoel Carvalho Silva?

OBJETIVO - O artigo possui objetivo geral a identificacdo de Hospitais Publicos da Zona
Sul de S&o Paulo que possuam Comisséo de Cuidados Paliativos, e objetivo especifico a
identificacdo de unidades que apresentem Regimento Oficial de acesso ao publico. A
investigacao se justifica pelo exercicio pratico inerente a Residéncia Multiprofissional em
Emergéncias Clinicas e Trauma / Servi¢o Social em Hospital Pablico Secundario da Zona
Sul de Sdo Paulo. O servico de apresenta numero consideravel de pacientes em
Cuidados Paliativos, sendo esta indicacdo feita a pacientes que nao apresentem
perspectivas curativas. METODO - O artigo possui carater quantitativo/qualitativo,
analisando estudos publicados, livros, artigos e sites eletrénicos. RESULTADOS - O
percurso revelou dificuldades pela falta de informacgbes, sites oficiais e contelddos
atualizados. CONSIDERACOES FINAIS - Os resultados apresentados apontaram que
88,9% dos hospitais publicos ndo exibem publicamente as informagdes sobre o assunto
em discussao e 11,1% apontaram a atuacdo de Comisséo de Cuidados Paliativos para
0s usuarios dos Servigos de Saude.

Palavras-chave: Comisséo. Cuidados Paliativos. Servigo Social.
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ANALISE DE PROTOCOLOS DE PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Pamela Marcela Cavalcante dos Santost
Marcia Eugenia del Llano Archondo?

INTRODUGCAO - Devido Ulcera de Estresse, alguns pacientes criticos podem apresentar
risco de Hemorragia Digestiva Alta (HDA). OBJETIVO - O estudo visa analisar
comparativamente protocolos de Profilaxia Ulcera de Estresse utilizados por outras
instituicdes hospitalares, cuja aplicacéo possa ser utilizada na préatica clinica. METODO -
Para a construcéo do trabalho foi realizada a busca de Protocolos De Profilaxia Ulcera de
Estresse nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e Google. Foram
descartados artigos que apenas discorriam sobre o assunto, selecionando, somente,
protocolos utilizados por instituicées. Para selecao ndo houve critério de idioma e de data
publicacdo. Foram excluidos aqueles que ndo foram desenvolvidos para pacientes
adultos e com acesso mediante pagamento. RESULTADOS - Foram encontrados 5
protocolos. Ao analisar a indicacdo da PUE, todos os protocolos divergem da literatura
apresentada quanto aos critérios de maior e menor risco, sendo os protocolos 4 e 5 mais
criteriosos quanto a indicacao da profilaxia, recomendando o uso somente nos casos de
alto risco. Quanto a escolha da terapia medicamentosa, os protocolos 3, 4 e 5 trazem 0s
Inibidores da Bomba de Prétons como mais indicado. A maioria dos protocolos trazem a
Nutricdo Enteral como fator de protecao gastrica, apenas o protocolo 5 nao discorre sobre
0 assunto. Somente o protocolo 2 e 4 colocam o farmacéutico como barreira de
seguranca. CONCLUSAO - A indisponibilidade dos protocolos em Internet para acesso
aberto foi a principal limitacdo da pesquisa. Apesar das limitagcbes encontradas, a sua
aplicacdo pode nortear a pratica clinica e facilitar o trabalho da equipe multiprofissional.

DESCRITORES: protocolo, Ulcera gastrica, inibidor da bomba de prétons, Antagonistas
dos Receptores H2 da Histamina
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4 Protocolo 4:SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina.
Profilaxia de Ulcera Stress do Trato Digestivo. Hospital Universitario da UNIFESP.
Hospital Sao Paulo- 2017. Acesso em: nov/2022.Disponivel em:
http://www.utianestesiaunifesp.com.br/wp-content/uploads/2021/09/Prot.-profilaxia-
ulcera-de-stress-2018.pdf
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Terapia Intensiva.Protocolo Clinico — Profilaxia de Ulcera de Estresse -2016.Acesso em:
nov/2022.Disponivel em: http://lwww.hu.ufsc.br/setores/medicina-intensiva/wp-
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FATOR DE RISCO, INTERNACAO E OBITO POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
NA ZONA SUL DE SAO PAULO/SP.

Victoria Pessi de Farias!
Diana Aparecida Nunes?
Jane DE Eston Armond3

Grazia Maria Guerra*

INTRODUGCAO - No Brasil e no mundo o infarto agudo do miocérdio (IAM) é a principal
causa de morte, segundo DATASUS no ano de 2017 do numero total de 6bitos 7% foram
ocasionados por IAM, e este representou 10,2% das internacdes dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS). A prevaléncia de fatores de risco para as doencas cardiovasculares e o
menor acesso aos servigos de saude, envolvendo triagem e tratamento, apresentam
resultados notavelmente piores, visto que a zona sul tem apresentado indicadores de
saude rebaixados em comparagédo com outras zonas da cidade de Sdo Paulo- OBJETIVO
- Descrever a prevaléncia dos fatores de risco, internagdes e 6bitos por IAM na zona Sul
de S&o Paulo e caracterizar anos potenciais de vida perdidos da populagdo. METODO -
Pesquisa do tipo transversal retrospectivo de carater quantitativo. Os dados foram
levantados na plataforma de dominio publico denominado “Indicadores de Saude
Tabulagdes Online” (TabNet) da Prefeitura de Sao Paulo. Por meio da busca na
Plataforma foram realizadas combinac¢des entre colunas, linhas e anos, os resultados
foram compilados em tabela em Excel e analisados por meio de estatistica descritiva.
RESULTADOS - Observou-se que a zona Sul tem o predominio dos fatores de riscos
analisados; maior nimero de 6bitos por IAM, 150 mortes a mais e aumento de 14%,
quando comparado o0 ano de 2020 aos primeiros sete meses de 2022. Identificou-se que
a mesma € a segunda regido que mais apresenta Obitos nas interna¢cdes com 332, ou
seja 11% dos internados evoluem com o mesmo desfecho. Verificou-se que apesar da
zona sul ser a mais populosa da cidade de Sao Paulo (28.432.34 habitantes), € a Unica
gque nao apresenta centro hemodinamico para atender estes pacientes. Por fim, verificou-
se que esta é a segunda zona com maior taxa de anos potenciais de vida perdidos por
este diagndstico, cerca de 9.914 anos. CONCLUSAO - Diante dos resultados obtidos,
sugere-se a intensificagdo de Programas de Educacdo em Saude e maior investimento
em acessibilidade a estabelecimentos de saude, além de implantagéo de um Laboratorio
de Estudo Hemodinamico para melhor atendimento da populagéo.

DESCRITORES: Infarto Agudo do Miocardio; Fatores de Risco; Mortalidade e
Indicadores de Saude
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FARMACEUTICO NA ORIENTAGAO DE ALTA PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS CONGENITA

Roseli Caetano da Silva!
Maria Archando?

Introducéo - Sifilis € uma enfermidade sistémica exclusiva do ser humano e de evolugéo
lenta, tendo como principal via de transmissao o contato sexual, seguido pela transmissao
vertical. No Brasil, os casos de sifilis vém aumentando, principalmente entre as gestantes
das regides Sul e Sudeste. Quando a sifilis atinge o bebé durante a gestacdo é
denominada de sifilis congénita. A infeccdo na fase gestacional, além da probabilidade
de transmissao vertical, oferece riscos de provocar aborto espontaneo, feto natimorto,
morte perinatal ou nascimento prematuro. Os fatores de risco associados a sifilis
congénita sdo: auséncia de assisténcia ao pré-natal, gestante adolescente e/ou parceiro
nao fixo. Lembrando que a sifilis congénita pode ser detectada e tratada durante o
cuidado do pré-natal. Objetivos - Mostrar como o farmacéutico pode atuar junto a equipe
multidisciplinar na orientacdo de alta nos casos de sifilis congénita. Métodos - A presenca
do farmacéutico na orientacdo de alta de mées com recém-nascidos com sifilis congénita
permite melhorar a adeséo ao tratamento, esclarecer duvidas sobre a transferéncia do
cuidado para as UBS. Muitas vezes as maes ndo déo continuidade ao tratamento devido
a falta de apoio no momento da alta e no periodo pés alta. Esta orientagdo deve ser
realizada de forma clara. Concluséo - A orientacdo de alta feito por um farmacéutico
clinico juntamente com uma equipe multiprofissional é importante para garantir uma
farmacoterapia segura e efetividade ampla, que resulte em um tratamento seguro e
eficaz.

Palavras-chave: sifilis congénita, orientacao de alta, transferéncia do cuidado.
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COMPARAGCAO PRE E POS TREINAMENTO SOBRE PROTOCOLO DE DESMAME
DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM UTIN

Thalita Alessandra Falk!
Dayane da Silva?
Débora Driemeyer Wilbert?

INTRODUCAO - A ventilagdo mecanica (VM) contribui para a manutenc&o da vida dos
neonatos, porém, seu uso pode estar associado a complicacbes decorrente da
manutencdo da pressao positiva intratoracica. Os riscos associados a VM podem ser
amenizados com desmame ventilatorio (DV) e extubacdo precoce, que deve ocorrer
assim gue o paciente obtiver condicbes clinicas e laboratoriais para o procedimento. O
DV representa cerca de 40% do tempo total de VM, sendo um processo complexo que
envolve variaveis clinicas, contextuais e habilidades da equipe multidisciplinar. Nesse
contexto, o conhecimento dos protocolos de extubacdo deve ser constantemente
atualizado entre os profissionais que atuam com esse publico. OBJETIVOS - Comparar
conhecimento pré e pos treinamento do protocolo operacional padréo (POP) de desmame
de ventilagdo mecanica invasiva da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um
Hospital Geral de referéncia do municipio de Sdo Paulo. METODOS - Trata-se de um
estudo observacional, prospectivo do tipo antes e depois, composta por profissionais que
atuam na UTIN. O mesmo questionario foi aplicado pré e pés-intervencao de treinamento.
A partir disso, os dados foram comparados e apresentados de forma descritiva. Esse
projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Santo Amaro (CEP-UNISA) e Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral do Grajal
(CEP-HGG) e iniciado apds aprovacéo (Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Santo Amaro (CEP-UNISA) - CAAE: 61861722.2.0000.0081). RESULTADOS - Os
achados mostram que a maioria dos profissionais tem pouco tempo de atuacéo na UTIN
0 que pode justificar a diversidade de respostas sobre técnicas de desmame em
neonatos. CONCLUSAO - Observou-se que o conhecimento dos profissionais antes da
capacitacdo era escasso, e apos, foi demonstrado conhecimento significativo sobre o
assunto. E importante ressaltar a necessidade de instrumentos atualizados sobre
desmame e extubacdo em neonatologia, bem como treinamentos mais rotineiros sobre
essa pratica.

DESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Desmame do Respirador
Mecénico; Extubacao;
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ATENDIMENTO NUTRICIONAL A CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA
Ana Carolina Siviero Faria®
Marcela Maria Pandolfi?

Introducdo - A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesdo permanente no cérebro que cursa
com a disfuncdo motora central, sistematizada por niveis de comprometimento (1). A
classificagdo se da a partir da funcdo motora € intitulada Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), estratificando a fun¢cdo em 5 niveis de independéncia
motora, sendo nivel | (sintomas mais leves) a nivel V (mais graves) (2). Na prética clinica
€ comum observar os distarbios gastrointestinais em cerca de 80% a 90% dos pacientes
portadores de PC, principalmente disfagia, doenca do refluxo gastroesofagico e
constipacdo e, além disso, apresentam déficit de crescimento e desnutricdo em
aproximadamente 60% a 90% dos casos (3). Objetivo - Realizar uma revisao sistemética
para buscar evidéncias para o atendimento nutricional da populacdo com diagnostico de
PC. Método - Buscar e analisar de modo sisteméatico, publicagdes que relatam o
atendimento nutricional de criancas com PC desde a avaliagdo antropométrica, a
classificagdo do estado nutricional e a escolha da via de alimentagdo. Resultados -
Foram selecionados 12 artigos sobre atendimento nutricional, medidas antropométricas
e classificacdo nutricional; outros apresentaram a situagdo nutricional desta populacao,
destacando a ocorréncia de desnutricdo; e por fim, publicagfes sobre vias de alimentagdo
e as principais dificuldades associadas. Consideracfes finais - Mais estudos com
amostras homogéneas e com qualidade metodolégica se fazem necessarios para
esclarecer com alto nivel de evidéncia as possiveis relacdes entre a alimentagéo e o
comprometimento motor, o estado nutricional e a via alimentar e os riscos e dificuldades
alimentares.

DESCRITORES: paralisia cerebral, atendimento nutricional, desnutricdo, via de
alimentagéo, disfagia.
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TREINAMENTO E IMPLEMENTAGAO PROJETO COALA NA UNIDADE NEONATAL

Fernanda Alves Martins?
Amanda Gomes de Sousa?
Yara Juliano®

Alessa Castro Ribeiro*

Introducdao - Oxigenoterapia € um recurso amplamente utilizado em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Indicada em situacBes nas quais ha necessidade de uso
suplementar de oxigénio em fragdes inspiradas de oxigénio (FiO2) maiores do que 21%1
. Existem varios motivos pelos quais os recém-nascidos, especialmente 0s prematuros,
estao sob risco de estresse oxidativo e o inicio geralmente € alto nas primeiras semanas
de nascimento, ap0s a transicdo do ambiente uterino de baixa fracdo inspirada de
oxigénio para o ar ambiente. Além disso, recém-nascidos doentes podem precisar de
oxigénio suplementar em casos de insuficiéncia respiratéria. Em quadros de asfixia
neonatal, bem como de ferro livre, aumenta o risco de estresse oxidativo, ainda, RNPT
ndo apresentam imunidade antioxidante suficiente, o que aumenta a suscetibilidade ao
estresse oxidativo2 . Assim, estratégias como monitorar e manter a saturacao periférica
de oxigénio (Sp02) ideal através da oximetria de pulso é um componente ideal do
tratamento de doencas respiratérias neonatais. Trabalhos publicados sobre os prejuizos
da hiperdéxia em neonatos é especialmente convincente e bem definida. 2,3 O Projeto
COALA “Controlando Oxigénio Alvo Ativamente” foi criado pelo médico neonatologista
Guilherme Sant’Anna em 2018, com apoio do Instituto Fernandes Figueira e da Fundagao
Fio Cruz, ligada ao ministério da salude e tem como objetivo otimizar o uso da
oxigenoterapia, a partir da mobilizacéo e treinamentos da equipe multidisciplinar da UTIN.
Objetivo - Realizar treinamento e implementacéo do projeto COALA na unidade neonatal
Hospital Geral do Grajau (HGG). Metodologia - Pesquisa prospectiva, aplicada, analitica,
longitudinal com delineamento e carater quantitativo, realizada no periodo de agosto de
2022 a novembro de 2022, foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Essa
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Santo Amaro (CEPUNISA) e do Hospital Geral do Grajau com CAEE
57693422.9.3001.5447 e numero do Parecer 5.417.233. Os critérios de inclusdo foram
profissionais de salde de ambos 0s sexos, atuantes na Unidade Neonatal, que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
profissionais de saude incluidos responderam um formulario com questdes sobre a
toxicidade do oxigénio suplementar e hiperdxia. Este formulério foi elaborado pela autora
do trabalho contendo 5 perguntas sobre dados gerais do participante e 12 afirmativas.
Para analise dos resultados foi aplicado o seguinte teste estatistico, teste do Quiquadrado
(x2), com a finalidade de comparar o pré e pds questionario. Resultados - A amostra foi
composta por 41 profissionais sendo 7 fisioterapeutas,11 enfermeiros, 14 técnicos de
enfermagem e 9 auxiliares de enfermagem dos periodos diurno e noturno, todos do sexo
feminino. Os resultados através do teste quiquadrado nos mostra que fisioterapeutas,
médicos e enfermeiros obteve um maior nimero de acertos (p=0,0001). Os resultados
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encontrados apresentam que fisioterapeutas e enfermeiros tem um maior numero de
acertos no poés. Entretanto nota-se um aumento de acertos em todas as categorias
(p=0,0001). Concluséo - Apds o treinamento foi possivel verificar a melhora de acertos
e conhecimentos adquiridos dos profissionais participantes. Uma educacao permanente
tracada em evidéncias cientificas contribui para os profissionais adotarem medidas de
controle efetivas.

Descritores: Oxigénio (Oxygen), Recém-nascido Prematuridade (Infant, Premature),
Hiperoxia (Hyperoxia), Displasia Broncopulmonar (Bronchopulmonary Dysplasia) e
Retinopatia da Prematuridade (Retinopathy of Prematurity).
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PERCEPCAO MATERNA EM RELACAO AO ESTADO NUTRICIONAL

Joyce Kelly Sousa Costa da Silva!
Marcela Maria Pandolfi?

Introducdo - A infancia é o periodo onde se desenvolvem grande parte das
potencialidades humanas, e distarbios que incidem nesta etapa da vida, sdo responsaveis
por graves repercussdes para individuos e & comunidade, por isso, o desenvolvimento e
0 crescimento sdo pontos referenciais para todas as atividades de atencéo a crianca sob
0s aspectos biolégico, afetivo e social ®. O desempenho das maes é visto como um
mecanismo no desenvolvimento dos comportamentos e preferéncias alimentares, e na
regulacdo da ingestdo energética das criancas @. A percepcdo materna do estado
nutricional € primordial para a prevencéo e o tratamento dos distlrbios nutricionais, pois
€ através do reconhecimento de um estado nutricional alterado que gera preocupacao
com o estado de saude e desencadeia 0 primeiro passo para a busca de atencéo e
cuidados a saude ®. Objetivos - Avaliar a correspondéncia entre a percepcdo materna e
o real estado nutricional da crianga; avaliar o estado nutricional de criangas entre 1 a 5
anos de idade; analisar a associagao entre o estado nutricional com a satisfagéo materna
e avaliar os fatores associados a percepcdo materna. Metodologia - Trata-se de um
estudo transversal, realizado em um hospital publico do Estado de S&o Paulo, com uma
amostra de 80 criancas, com idade entre 1 a 5 anos completos, internadas no periodo de
novembro a dezembro de 2022. Foram coletados peso e estatura das criangas, e para o
diagnéstico do estado nutricional, utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), em Escore-
z, de acordo com sexo e idade. Foi realizada a aplicacdo de um questionério estruturado
com as maes, com questbes socioeconémicas, demograficas e alimentares. Para
identificar percepcao materna, foram utilizados dois instrumentos, a escala verbal, onde
a mée relatou a percepcédo de peso de seu filho(a) sem qualquer pard@metro comparativo,
e uma visual, onde foi apresentado silhuetas de criangas com pesos diferentes, afim da
mae indicar aquele que mais se assemelhava com seu filho(a). A concordancia entre a
percep¢cdo materna e o estado nutricional foi avaliada por meio do teste de Kappa, e as
associacdes entre as variaveis foram utilizados os testes Qui-quadrado e exato de Fisher.
Resultados - Identificado menor correspondéncia quando utilizado a escala verbal
(p<0,03), sendo que em 84% dos casos, 0 estado nutricional foi subestimado. Das maes,
44% mostraram-se insatisfeitas com o peso do seu filho, e 43% ja realizou alguma
modificacdo na alimentacdo com objetivo de ganho de peso. Conclusdo - Maes
encontram menor precisdo em identificar o estado nutricional do seu filho quando estes
apresentavam excesso de peso, e a insatisfacdo esta relacionada ao baixo peso e a
eutrofia. Das mées insatisfeitas, 66% ja alteraram a alimentacao do seu filho. Posto isto,
€ evidenciado a necessidade de promover a educacdo nutricional, que favoreca o
reconhecimento adequado do estado nutricional do proprio filho, e devem ser
incentivadas a prevenir distarbios nutricionais, que podem gerar prejuizos futuros a
saude, assegurando que as criangas alcancem o crescimento e desenvolvimento pleno.

DESCRITORES: Estado nutricional; Percep¢édo materna; Nutricdo na infancia
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EFEITOS DA ESTIMULAGAO SENSORIO-MOTORA EM RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Thamiris Caroline Silva?,
Débora Driemeyer Wilbert?

Introducdo - O nascimento precoce priva 0s recém-nascidos prematuros das condicdes
ideais para o0 seu crescimento e desenvolvimento. Intervencdes como a estimulagéo
sensério-motora pode ser utilizada para otimizar o crescimento e o desenvolvimento
neuropsicomotor de recém-nascidos pré-termo. Objetivo - Discutir os efeitos da
estimulacao sensoério-motora utilizados em recém-nascidos pré-termo. Método - Trata-se
de uma reviséo integrativa com busca de artigos nas bases de dados SciELO, PubMed,
Lilacs e PEDro. Abrangeram estudos clinicos randomizados ou ensaios clinicos
controlados com recém-nascidos pré-termo que realizaram estimulacéo sensorio-motora
sendo elas multimodal ou unimodal em unidades de terapia intensiva neonatal,
publicados entre 2015 e 2022. Resultado - Foram selecionados para amostra final, nove
artigos, de acordo com critérios de incluséo, envolvendo 786 prematuros entre 29 a 36
semanas de idade gestacional. Os estudos encontrados aplicaram diferentes
combinacbes de estimulagcdo sensorial, sendo a mais utilizada a estimulacdo
multissensorial com estimulos tatil, vestibular, auditivo e visual. As intervencgdes relatadas
indicaram diversos beneficios do uso da estimulagdo sensorial precoce para os recém-
nascidos tais como o ganho de peso e a melhora do desenvolvimento neuropsicomotor.
Concluséo - A estimulacdo sensorio motora precoce em recém-nascidos prematuros
apresentou melhora no desenvolvimento neuropsicomotor, no ganho de peso e no
comportamento alimentar dos neonatos que realizaram a estimulagcdo multissensorial.

Palavras-chaves: Recém-Nascido Pré-Termo; Estimulacéo Sensoério Motora;
Estimulagéo Multissensorial; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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