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Saude do homem: perfil epidemiolégico relacionado aos fatores de riscos
para doencas cardiovasculares

NARAMARISCO, CRISTINATHUM KAEFER, FABIANAHAAG C e CECILIASEFRIN
WILLERS COLLING.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: Agravos do sexo masculino constituem problema de
saude publica, corroborado por dados epidemiolégicos de morbimortalidade, onde
homens sdo mais vulneraveis por padecer de condi¢des cronicas de saude como
as doengas cardiovasculares1,2. Para tanto, o Ministério da Salde elaborou a
Politica Nacional de Atencéo Integral @ Satide do Homem, objetivando acgdes para
compreensao da realidade masculina nos diversos contextos, mediante um recorte
estratégico, focado na faixa de 20 a 59 anos. O objetivo deste estudo foi contribuir
com as Politicas de Saude voltadas ao homem, por meio do estabelecimento do
perfil epidemioldgico relacionados a fatores de riscos cardiovasculares. Materiais
e Métodos: Estudo epidemioldgico, realizado em uma Estratégia Saude da
Familia no interior do RS, amostra de 132 homens, faixa etaria entre 20 e 59 anos,
excluidos os fora da faixa etaria e que nédo pertenciam a area de abrangéncia da
estratégia. Coleta de dados realizada por questionario, investigados fatores de risco
cardiovasculares: hipertensao arterial, diabetes, sedentarismo, tabagismo e histéria
familiar de doenca cardiaca. Andlise dos dados realizada no programa SPSS, verséo
17.0, utilizando estatistica descritiva, representada em médias e percentuais das
frequéncias encontradas. Resultados: Média de idade foi de 39,7 anos, com baixa
escolaridade, 34,3% recebem até um salario minimo. Detectada hipertensao arterial
em 17,42%, diabetes 8,33%, hipercolesterolemia 11,37% e hipertrigliceridemia
6,81%. 57,7% tabagistas, sendo que 61% referiam ser sedentarios e 26,51%
referiram ter pai ou mée com histéria de Infarto Agudo do Miocardio. Concluséo:
Detectou-se vulnerabilidade para as doengas cardiovasculares, por meio dos
fatores de riscos como: hipertenséo arterial, diabetes, tabagismo, sedentarismo,
dislipidemias e historico familiar de doenga cardiaca. Enfatiza-se a necessidade
de ac¢des educativas de promogao e prevencdo a saude dos homens, buscando
minimizar a vulnerabilidade dos sujeitos para doengas cardiovasculares.

Avaliagédo da morbimortalidade de idosos submetidos a cirurgia cardiaca
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Fundamento: O envelhecimento [...] hoje, faz parte da realidade da maioria das
sociedades. O mundo esta envelhecendo. Estima-se para o ano de 2050 que existam
cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais mundialmente. (CAB
n.19, Brasil, MS. 2007. Pg. 8).“Considera-se idoso, a pessoa maior de sessenta anos
deidade.” (LeiN 8. 842, de 4 Jan/1994, Politica Nacional do Idoso, Brasilia, Mai/2010.
Pg.5). Sabe-se que a idade avangada esta associada a alta mortalidade para doenca
arterial coronariana. A identificagdo da morbimortalidade de idosos submetidos a
cirurgia cardiaca ¢ fundamental para a avaliagao de risco cirtirgico. Objetivo: Avaliar
a morbimortalidade de pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Pacientes:
Pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de fevereiro de 1996
a setembro de 2012, em um hospital universitario. Métodos: Coleta de dados foi
realizada através de um banco de dados informatizado; padronizado. Foram utilizadas
as seguintes variaveis: mediastinite, AVC e sangramento no pés-operatorio, retorno
a UTI, ventilagdo mecanica (Vm) prolongada e ébito. Para a andlise estatistica foi
utilizado o software SPSS. Os dados foram analisados por testes univariados através
do teste Exato de Fisher e teste T Student e multivariada por regressao logistica.
Apds a andlise multivariada por regressédo logistica considerou-se significativas
anadlises com p<0,05. Resultados: Foram analisados 3363 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, destes 73,9% tinham idade > 60 anos. Foram considerados fatores
independentes de morbidade: Vm prolongada (P<0, 001) e AVC no pés-operatorio
(P<0,007). Os pacientes com idade > 60 anos apresentaram maior mortalidade (P<0,
001). Conclusao: A idade avangada mostrou-se associada com o desenvolvimento
de AVC no pos-operatorio, assim como, aumento no tempo de permanéncia do
paciente em Vm. Os pacientes idosos também apresentaram maior mortalidade em
relagdo ao grupo controle (<= 60 anos). Apesar dos pacientes idosos apresentarem
maior complexidade clinica, os avangos na cirurgia cardiaca tornaram possivel a
diminuicdo das complicagdes no pés-operatorio. No entanto, faz-se necessaria uma
rigorosa triagem nestes pacientes antes da indicag&o cirurgica.
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Estratégias adotadas em um laboratério de hemodinamica para acreditagdo
hospitalar

SANTOS, S M, KRUGER, J e HILARIO, T S.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes em institui¢cdes de salde estéo sujeitos a eventos adversos
decorrentes de falhas humanas e de equipamentos. A cultura de seguranca em que
se modificam processos tem mobilizado equipes de satde e instituicdes no mundo
inteiro. A Acreditagdo Hospitalar é o resultado da implementagéo de estratégias
para aperfeigoar os processos e garantir seguranca dos pacientes. E neste contexto
que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) busca acreditar-se pela Joint
Commission International (JCI). Objetivo: Descrever as estratégias adotadas no
laboratdrio de hemodinamica do HCPA para Acreditagcdo Hospitalar. Métodos:
Relato de experiéncia de estratégias adotadas nos Ultimos dois anos (2011-2013)
para adequar a unidade as normas preconizadas pela JCI. Resultados: Realizados
treinamentos para a equipe de Enfermagem sobre: Acreditacéo Internacional,
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (MISP) e Lista de Verificagao
(Cheklist). Somados a isso, realizou-se a revisdo e organizagdo dos laboratérios
de procedimentos, sala de observagéo, sala de limpeza e preparo dos materiais,
salas administrativas e almoxarifado. Para realizar adequadamente o processamento
de materiais foi criado um grupo de trabalho com énfase em protocolos conforme
ANVISA e rastreabilidade. Houve a implementacdo das seis MISP: identificar
corretamente os pacientes; melhorar a comunicagéo efetiva; melhorar a seguranga
de medicamentos de alta vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencao,
procedimento e paciente correto; reduzir o risco de infecgdes associadas aos
cuidados de saude e reduzir o risco de lesdes decorrentes de quedas de pacientes.
Conclusao: Atualmente o HCPA esta na fase de preparacéo para a avaliagéo externa
certificadora e tem como meta ser acreditado em 2013. A busca pela certificagédo
trouxe inumeras oportunidades de melhorias para o nosso cenario de trabalho,
favorecendo uma melhor organizagao da unidade e de materiais e capacitagdes para
a equipe de enfermagem e assim, assegurar qualidade e seguranca na assisténcia
prestada ao paciente.

Checklist em laboratério de hemodinamica: uma ferramenta para seguranca
do paciente e qualidade da assisténcia
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Fundamento: A aplicagdo de checklist (lista de verificagdo) recomendada nas
Metas Internacionais de Seguranga assegura: local correto da intervengao cirtirgica,
procedimentos e pacientes corretos. Contudo, ainda € incipiente a sua aplicabilidade
pratica em laboratérios de hemodinamica de hospitais universitarios. Objetivo:
Descrever aimplementagao de um checklist em um laboratério de hemodinamica de
um hospital de alta complexidade. Métodos: Estudo conduzido em hospital publico
e universitario em Porto Alegre, RS. A partir da literatura e de visitas em outros
centros, foram revisados os modelos aplicados em centros cirurgicos. Na sequéncia,
realizou-se a adaptagdo de checklist para procedimentos em hemodinamica.
Resultados: O checklist ficou dividido em trés etapas: entrada do paciente na
sala/sign in, pausa cirurgica/time out e saidal/sign out. A equipe de enfermagem
foi capacitada para preenchimento do checklist nas trés etapas. Durante o Sign
in é confirmado com o paciente seu nome completo, nimero de registro e a dupla
checagem com a pulseira de identificacéo, termo de consentimento do procedimento
e do anestésico se necessario, histérico de alergias e conduta, oximetria, via aérea
dificil, risco de perda sanguinea e disponibilidade de hemoderivados; Time out
antes da puncao, os profissionais confirmam nomes e profissdes, identificagdo do
paciente e procedimento, Enfermagem confirma material disponivel e esterilizagéo,
etapa critica e necessidade de profilaxia antimicrobiana; No Sign out confirmado
procedimento, se houve problema em equipamento, permanéncia da pulseira de
identificacdo e o destino do paciente. Conclusdo: Houve dois formularios prévios
ao definitivo que ndo se mostraram eficientes. O formulario contendo o checklist
final tornou-se uma ferramenta indispensavel no laboratério de hemodinamica
para todos os procedimentos, garantindo dessa forma segurancga e qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.
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