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ativa por questionamentos e opinides para melhor efetividade do processo. Atingiu-se
com éxito o objetivo de capacitar e instigar os profissionais quanto a importancia da
realizacdo do checklist para garantir a seguranca do paciente cirdrgico, para prevenir a
ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia.

Descritores: Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico; Educacdo em Enfermagem
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CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS: NOVAS TECNOLOGIAS E O IMPACTO PARA A
EQUIPE DE SAUDE
Candida Juliane Coelho da Silva, Claudia Carina Concei¢do, Rosane Vargas Muniz
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Novas técnicas de transplantes de corneas como a Dsaek ou Dmek
permitiram uma reabilitagdo com menos risco de rejeicao e mais rapida recuperacao, pois
apenas uma lamela sera implantada no olho receptor. Essa evolucéo trouxe desafios para
equipe de enfermagem de um Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), levando a um
constante aperfeicoamento nos treinamentos para acompanhar o avanco tao significativo.
Objetivo: Relatar as intervenges de enfermagem no centro cirdrgico ambulatorial (CCA)
durante o transoperatdrio de transplantes de cornea Dsaek e Dmek. Método: Estudo
descritivo tipo relato de experiéncia. Relato do caso: O paciente de acordo com a lista de
espera universal de doacédo € chamado ao CCA, na stransplantes de cérneasua recep¢ao
a enfermagem inicia anamnese, identificacdo do mesmo com pulseira, confirma marcagao
do olho a ser operado pela equipe, respeitando seus medos e humanizando o cuidado.
Atua na sala cirtrgica, visando conforto e seguranca. Aplicar o checklist da cirurgia
segura, auxiliar o anestesista na puncéo venosa e blogueio ocular. O paciente ndo sentira
dor mas ficara consciente para colaborar durante todo procedimento. Concomitantemente
a equipe de enfermagem recebe a cérnea doadora, faz sua conferéncia pela numeracéo,
prepara materiais cirargicos e farmacéuticos e posiciona equipamentos para preparacao
da cérnea doadora pela equipe médica. Durante a realizacdo do implante da lamela a
equipe de enfermagem é responsavel pelos registros e suprimento das necessidades da
equipe. Apoés procedimento, auxilia no curativo, encaminha paciente a SRPA. ara
encaminhamentos da cérnea restante. Consideracdes finais: Este procedimento é
realizado no CCA com manejos anestésicos local e sedacao, de nivel ambulatorial e
internacdo com cuidados e condutas basicas dispensados a todos pacientes submetidos
a procedimento cirlrgico .Esta técnica revolucionaria provou ser superior aos demais
transplantes com menor taxa de rejeicéo previsto que se torne o padréo de cuidados para
as disfungbes endoteliais sem complicagbes. O aperfeicoamento nos treinamentos da
equipe de enfermagem proporcionam um atendimento eficaz e assertivo.

Descritores: Transplante de cérnea,Endotélio corneano e Enxerto de cérnea.
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CLASSIFICAQAO DE RISCO DE IDOSOS USUARIOS DE UM SERVICO DE
EMERGENCIA
Juana Vieira Soares, Gilmara Ramos, Mariane Lurdes Predebon, Idiane Rosset
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O acelerado processo de transicdo demogréfica e epidemiologica traz
desafios aos servicos de saude, refletindo em consideravel aumento das demandas em
Servigos de Emergéncia (SE)!,2. A Classificagdo de Risco (CR) € utilizada nestes servigos
como uma ferramenta para organizacao e priorizacdo dos atendimentos de acordo com
as necessidades de cuidado. O profissional indicado para avaliar e classificar o risco dos
pacientes que procuram os SE tem sido, em geral, o enfermeiro, devendo este ser
orientado por protocolo direcionador2. Objetivo: Caracterizar os idosos usuarios de um
SE quanto a aspectos sociodemograficos e CR. Método: Estudo transversal, descritivo,
realizado por meio de query em prontuarios eletrdnicos, incluindo dados
sociodemogréficos, gravidade da CR de acordo com o Protocolo de Manchester
(emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente ou ndo urgente), fluxograma e
descritor correspondente. A amostra foi composta por 390 idosos, com idade igual ou
maior que 60 anos, que utilizaram o SE do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
no primeiro semestre de 2017. Os dados foram organizados no programa Excel e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
versdo 21.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (n°
1.283.690). Resultados: Do total da amostra, 51,3% era do sexo feminino e a idade
meédia foi de 72,5 anos (+8,6). Quanto a escolaridade, 50% possuia 1° grau incompleto.
Em relacdo a procedéncia, 60% era procedente de Porto Alegre, 33% da regiao
metropolitana e 7% de outras cidades. Em relacdo a CR, a maioria foi classificada como
Muito Urgente (61,3%), seguida por urgente (32,1%), Emergente (3,8%) e Pouco Urgente
(2,8%). As principais definicbes do fluxograma da CR foram: Mal Estar em Adulto (29,2%),
Dispneia em Adulto (18,8%), Dor Abdominal em Adulto (13,3%) e Dor Toracica (11,5%).
Conclusao: A utlizacdo da CR permite o encaminhamento responsavel, quando
necessario, de usuarios classificados com menor urgéncia a outros servicos, evitando a
superlotacdo dos SE. Conhecer o perfil dos idosos que utilizam os SE torna-se relevante
para tracar estratégias de melhorias no atendimento, planejamento e intervencdes
direcionadas as necessidades especificas desta populacao.

Descritores: Idoso; Enfermagem em Emergéncia; Triagem.
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPER)
Elizete Maria de Souza Bueno, Rosaura Soares Paczek, Claudia Carina Conceicéo dos
Santos, Carina Galvan
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A CPER é um procedimento diagndstico e terapéutico das doencas benignas
ou malignas biliopancreaticas. O principal cuidado imediato é com o risco de sangramento
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