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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde (n° 2.900.696) e do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (n° 2.740.678). Resultado: Observou-se que 75,8% era do sexo feminino e a média de idade foi de 82,7 anos.
Cerca de 71,8% dos idosos ja utilizou o telefone para contatar os servicos de saude e 62,1% tiveram suas duvidas ou
problemas resolvidos mediante o contato telefénico, sendo que 30,6% n&o necessitam de ajuda para usar essa tecnologia
digital e 64,5% conseguem utilizar mensagem de texto via celular. Cerca de 16% dos idosos moravam sozinhos e 87%
relataram sempre ter um suporte social quando precisam de ajuda. Apenas 2,4% relataram n&o poder contar com alguém
para ajuda-los, enquanto 10,6% tem ajuda as vezes. Conclus&o: A maioria dos idosos consegue utilizar o telefone e contatar
os servigos de saude para sanar suas demandas e duvidas. Grande parte deles possui suporte social quando necessitam de
ajuda e uma pequena proporgado mora sozinha.

Descritores: Idoso. Assisténcia Domiciliar. Teleconsultoria. Avaliagdo em Saude. Atengao Primaria a Saude.
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PERFIL DO USUARIO E A CICATRIZAGAO DE ULCERAS VENOSAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO
PILOTO
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: Ulcera venosa (UV) é a complicagéo mais severa da insuficiéncia venosa crénica (IVC) e a medida terapéutica
mais indicada é a terapia compressiva (TC), contudo ndo ha consenso quanto a melhor. No Brasil, os usuarios com UV sdo
atendidos na Atencgdo Primaria a Saude (APS), sendo fundamental a proficiéncia destas equipes no manejo da Ulcera.
Objetivos: Descrever o perfil dos usuarios e a cicatrizagdo das UVs apds uso de duas TC no estudo piloto de um Ensaio
Clinico Randomizado (ECR); e verificar a viabilidade metodoldgica de um ECR. Métodos: Estudo piloto de um ECR, com 5
usuarios com UV ativa em duas unidades da APS da regido central de Porto Alegre. Os participantes foram randomizados
em: grupo A (atadura elastica de alta compresséo) e grupo B (Bota de Unna). Enfermeiras aplicaram TC a cada 7 dias, no
periodo de 4 semanas, e os desfechos foram mensurados por avaliador cego. Aplicou-se questionario de condigbes
socioeconémicas e clinicas, e planimetria para avaliar a cicatrizacdo. Utilizou-se analise descritiva e para analisar a
viabilidade, verificou-se a coleta de dados, o cegamento e a calibragdo da avaliagdo pelos pesquisadores. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (16087119.2.0000.5327). Resultados: Dos 5 participantes, 3 eram mulheres com
idade média de 64,4 anos (+21,43), mediana de 5 anos de estudo (5-9), 3 moravam com alguém e 4 tinham comorbidades.
Historia familiar de UV e tabagismo foi relatado por 1 participante, e 4 realizavam cuidados com a UV sozinhos. O tempo da
existéncia da UV foi de mediana de 4 meses (1-5). Um total de 7 UV foram avaliadas, 3 no grupo A e 4 no grupo B. No grupo
A nenhuma leséo apresentou reducéo do tamanho e no grupo B a redugéo foi 52,87% no periodo avaliado. Todas as etapas
propostas para o ECR foram avaliadas como adequadas, sendo verificadas oportunidades de otimizagao do tempo da coleta
de dados. Conclusao: O perfil dos participantes é semelhante ao de outros estudos sobre UV. O estudo piloto ndo permite
conclusdes de qual terapia apresenta melhor efeito na cicatrizagdo, devido ao curto periodo de seguimento e numero de
lesbes avaliadas. Contudo, contribuiu para o refinamento quanto a metodologia do estudo, evidenciando a importancia em
realizar estudo piloto antes da coleta definitiva de dados, contribuindo na robustez do ECR.

Descritores: Ulcera varicosa; Atencédo Primaria em Saude; Cicatrizagao.
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Introdugéo: a educagdo em saude pode ser definida como um conjunto de atividades que podem modificar conhecimentos,
atitudes e comportamentos, em prol da melhoria da qualidade de vida do individuo e sua familia. Durante a internagéo
hospitalar, a educagdo em saude também pode e deve ser desenvolvida pelos profissionais de saude, em busca do
envolvimento do paciente no préprio cuidado. A enfermagem por estar sempre em contato com o paciente tem um papel
importante, visto que desenvolve o cuidado durante as 24 horas do dia. Objetivo: relatar a pratica institucional inovadora
realizada em uma unidade de internacao acerca da educacdo em saude a pacientes internados. Metodologia: trata-se de um
relato de experiéncia no contexto de uma Unidade de Internagdo Clinica de um hospital universitario e realizada diariamente
com pacientes hospitalizados. Modificages de praticas: em busca de um maior envolvimento do paciente e sua familia nos
cuidados, modificou-se algumas rotinas voltadas para a educagdo em saude, como: 1) na admissdo do paciente, quando é
realizada a anamnese, o enfermeiro avalia o contexto de vida do paciente e seu conhecimento acerca da patologia e dos
cuidados necessarios; 2) durante o Huddle sdo verificadas as pendéncias e duvidas para a alta do paciente com a equipe
multiprofissional; e além disso, 3) diariamente, de forma continuada e modulada a partir do conhecimento demonstrado pelo
paciente, o enfermeiro durante suas avaliagdes verifica pendéncias relacionadas a educagao em saude, na busca de envolver
o paciente e sua familia no cuidado. Cabe esclarecer que a educagédo para o cuidado € iniciada pela enfermeira, mas
acompanhada e orientada pela equipe de enfermagem, por exemplo, em situagdes como: a utilizagdo e manipulagéo de
bolsas de ostomias, a realizagédo de curativos de lesdo de pele, o cuidado com a deambulagéo de pacientes com membros
amputados, a orientagdo acerca do uso de dietas enterais no domicilio e a orientagéo acerca do risco de quedas a pacientes
idosos ou com risco de quedas, conforme escalas aplicadas a nivel hospitalar. Consideragdes: pode-se dizer que a educagéo
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em saude proporciona o envolvimento do paciente e sua familia no cuidado, ressaltando a sua autonomia e o seu
conhecimento. Além disso, promove a criagéo de vinculo paciente-profissional, e consequentemente uma maior adesdo aos
cuidados necessarios, agregando valor ao atendimento hospitalar.
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Introducéo: A fistula entero-atmosférica € uma comunicagdo, ndo cirirgica, do sistema digestério com o meio externo
(atmosfera). E uma condigao clinica que impde limitagdes (fisicas, nutricionais e emocionais), causando sofrimento & pessoa.
E uma situagdo que exige muito empenho da equipe de enfermagem e gera desgaste profissional. Os cendrios da
Enfermagem sdo singulares e exigem cada vez mais qualificagdo. E necessario estabelecer relagbes de trabalho
colaborativas e uma atengéo baseada na escuta aos individuos. Alcangar o trabalho colaborativo em equipe é fundamental
para qualidade da assisténcia, seguranga e experiéncia do paciente e profissionais, fato que foi de extrema importancia para
0 sucesso deste caso. Com o objetivo de compartilhar uma vivéncia profissional de atendimento a uma pessoa com fistula
entero-atmosférica, foi elaborado o presente relato de experiéncia, com abordagem descritiva e reflexiva, sobre o caso
atendido em uma unidade de internacdo, de um hospital universitario publico, de Janeiro a Margo de 2020. Descrigdo do
caso: O atendimento foi realizado pela equipe de Enfermagem do setor e pela enfermeira da consultoria interna a pessoa
com estomia. Tratou-se de uma lesdo grande, com mais de uma fistula, com drenagem permanente, volumosa e irritativa a
pele do paciente. O desafio consistiu em criar alternativas seguras, duradouras e confortaveis a paciente. Foram adaptadas
camadas com uso de po6 protetor, pasta, tiras e curativos de hidrocoldide, para melhor aderéncia de bolsas coletoras de
dimensdes diversas, algumas vezes com 2 bolsas. A consultora em estomia aplicou laserterapia, com bom resultado.
Também foi usado curativos de alta absorgéo (alginato de calcio), gaze e apositos em grande quantidade. Por ser um caso
dificil também foi realizado a tentativa de drenagem por gravidade e pelicula aderente. Conclusdo: Possuir materiais
adequados é fundamental para o cuidado seguro, além da capacitagdo da equipe para o uso dos recursos e uniformizagéo
da proposta terapéutica. As medidas adotadas, contribuiram para resultados positivos, destaca-se que as trocas da
bolsa/curativos foram executados de acordo com a necessidade e com a maior brevidade possivel, para proporcionar conforto
e bem estar a paciente. Como perspectiva a qualificagdo da atencdo destes casos, os autores refletem sobre a possibilidade
de compor um grupo de estudos e na elaboragéo de protocolo para atendimento da Enfermagem.
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O transplante de 6rgaos e ou tecidos, é definido como procedimento cirdrgico que compreende na substituicdo de um érgéo
ou tecido de uma pessoa doente por outro saudavel, sendo este de um doador vivo ou falecido. O Brasil, ocupa atualmente
a posicao de destaque mundial, se consolidando em um dos maiores sistemas publicos de transplantes do mundo. Objetivo:
Identificar a oferta de servigos que oferecem transplantes no cenario brasileiro e conhecer a produtividade dos centros
transplantadores brasileiros. Método: Estudo transversal retrospectivo realizado em base em dados secundarios sobre os
servigos que realizam transplantes de érgaos sélidos (coragéo, pulmao, figado, rins, pancreas) e produtividade dos centros
transplantadores, referente ao ano de 2019. A coleta de dados se deu através do banco de dados da Associacéo Brasileira
de Transplantes de Orgéos (ABTO) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério
da Saude. Resultados: O Brasil possui 195 centros de transplantadores, distribuidos em 23 estados da federagao. Existe uma
concentragdo dos centros transplantadores nas regides Sudeste e Sul, principalmente nas cidades de Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e no Parana. A regido Norte apresenta um numero reduzido de centros e consequentemente um
pequeno numero de transplantes realizados. Com relagdo a produtividade, a regido Sudeste estda em primeiro lugar,
realizando 4.559, transplantes de érgado solidos representando 52,26% da produgéo nacional, seguido da regido Sul com
2.173, representando 24,91% dos transplantes realizados em 2019, o que chama atencéo por ser uma regido composta
apenas por trés estados. Concluséo: Foi possivel observar que em todos os estados a maioria dos centros esta localizado
nas capitais, ocorrendo uma disparidade de acesso aos transplantes, onde a falta de servigcos em determinadas regides,
demanda maiores gastos aos pacientes (transporte, moradia e outros), assim como uma sobrecarga de trabalho para outros
servigos. Com isso, sugere-se aos 6rgaos publicos manter e ampliar os incentivos financeiros relacionados a estes
procedimentos, com foco a facilitar o acesso da populagéo ao tratamento.

Descritores: Transplante de 6rgaos; Centros transplantadores; Sistemas de saude; Servigos de saude;
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