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Fundamentação:Marques e Huston (Administração e Liderança em Enfermagem: Teoria e Aplicação 1999 (2)) afirmam que o 
risco de ter profissionais quimicamente viciados é 50% maior na área de enfermagem, quando comparado a outras 
profissões, o que se deve, ao grande número de mulheres nesta equipe. Estas seriam mais suscetíveis porque consultam 
médicos com maior freqüência, recebendo assim o dobro de receitas médicas do que os homens, iniciando desta forma uma 
dependência aos medicamentos legitimamente receitados para problemas físicos, emocionais, pessoais ou profissionais. 
Bulhões (Riscos do Trabalho de Enfermagem (1998; 2)) aponta como fatores de risco associados ao uso indiscriminado de 
substâncias ativas para o trabalhador de enfermagem o estresse profissional, história familiar de uso de álcool ou drogas 
ilícitas e facilidade de acesso a estas substâncias. Objetivos:Avaliar a prevalência da automedicação entre profissionais de 
enfermagem em um hospital geral do interior do estado do Rio Grande do Sul e identificar as causas associadas a esta 
prática.Causistica:Delineamento: estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa.Amostra: 26 técnicos e 14 auxiliares 
de enfermagem, na faixa etária dos 20 aos 70 anos. Método: Os dados deste estudo foram coletados por meio de um 
instrumento do tipo questionário composto por perguntas abertas e fechadas e aplicado a 40 profissionais da área de 
enfermagem. Foi solicitado ao Comitê de Ética em Pesquisa da instituição hospitalar uma autorização para a coleta de dados 
e fornecido a cada participante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.Resultados:Através da interpretação e 
análise dos questionários pode-se observar que 53,8% dos técnicos e 35,7% dos auxiliares se automedicam, sendo que o 
principal motivo que levou à utilização de medicamentos foi a cefaléia, citada por 23% dos participantes. Os medicamentos 
de uso mais comuns foram os analgésicos (37,8%) seguidos pelos antitérmicos (31,5%) e as principais causas apontadas 
como motivo para a prática foram o conhecimento sobre os medicamentos e seus efeitos, a presença de enfermidades 
consideradas sem importância e as dificuldades em consultar um médico. Observou-se, neste estudo que 56,5% dos 
participantes que utilizaram medicamentos nos últimos 4 meses não realizaram consulta médica, um indicativo de que a 
substituição do serviço de saúde pela prática da automedicação também ocorre no meio hospitalar.Conclusões:Os níveis de 
automedicação entre os profissionais de enfermagem foram superiores aos relatados na literatura para a população em 
geral. O fazer da equipe de enfermagem, intimamente ligado com o medicar, mostrou-se um fator motivador do uso de 
medicamentos, conforme o relato de alguns dos profissionais, que por estar continuamente interagindo com os 
medicamento, os vêem com um certa inocuidade. Ao associar fatores como idade, categoria profissional e plano de saúde 
com a prática da automedicação, pode-se observar que esta é mais comum nos trabalhadores com idade entre 20 e 30 
anos, entre profissionais com formação técnica e que não possuem plano de saúde privado.  

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA  

TROMBOEMBOLIA PULMONAR: ORIENTAÇÕES AOS PACIENTES E FAMILIARES. Echer IC , John AB , Ilha LHC , 
Barreto SSM . . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Tromboembolia Pulmonar (TEP) consiste na obstrução da circulação arterial pulmonar geralmente por 
coágulos oriundos da circulação venosa - principalmente do sistema venoso profundo dos membros inferiores - com redução 
ou cessação do fluxo sangüíneo pulmonar para as áreas afetadas. Tendo em vista a significativa morbimortalidade desta 
condição e os riscos implicados no tratamento com anticoagulantes, seria útil a implementação de medidas que auxiliem a 
equipe assistencial na transmissão de informações e, conseqüentemente, a melhor compreensão da doença por parte de 
pacientes e família.Objetivos:Descrever o processo de criação e validação de um manual contendo informações e ilustrações 
sobre a TEP e os cuidados envolvidos no tratamento, dirigido a pacientes e seus familiares.Causistica:Foi elaborado um 
Projeto de Desenvolvimento comtemplando a elaboração de um manual contendo informações sobre Tep expressas, de 
forma didática, através de texto e ilustrações. O mesmo foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação/HCPA 
(número 03-152) e pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem/UFRGS (número 20/03). O manual foi idealizado a 
partir de informações coletadas na literatura internacional, de folhetos similares ao proposto e de entrevistas com pessoas 
experientes da área. Ele consistia de uma parte inicial, explicada em linguagem clara e acessível, sobre a circulação 
pulmonar e as principais alterações ocorridas na Tromboembolia Venosa (TEV). Após, apresentava os principais fatores de 
risco para tal situação e o quadro clínico do paciente com TEV. Na parte final, abordava as principais modalidades de 
tratamento, a forma correta de uso dos fármacos, os principais riscos envolvidos e dicas de profilaxia da doença. 
Posteriormente, o manual foi submetido à avaliação de profissionais da área da saúde e da publicidade e de pacientes e 
familiares. Além do Consentimento Informado, era solicitado o preenchimento de ficha anexa com perguntas dirigidas sobre 
o valor do conteúdo do texto e das gravuras.Resultados:O manual foi apresentado a 12 pessoas, incluindo médicos, 
enfermeiros, relações públicas, pacientes com TEP atual ou no passado e seus familiares. Após, os resultados foram 
avaliados pela equipe coordenadora do projeto, sendo realizadas as correções sugeridas e julgadas pertinentes. A principal 
modificação realizada foi a adequação da linguagem, a fim de torná-la menos técnica e mais acessível ao público 
leigo.Conclusões:O desenvolvimento de orientação escrita na forma de manual sobre TEP poderá ser útil na transmissão de 
informações, complementando aquelas dadas na consulta médica ou de enfermagem. Ademais, permitirá a consulta e o 
esclarecimento de dúvidas pelo paciente e seus familiares no próprio domicílio. Tal ferramenta poderá ser implementada em 
breve na prática clínica diária, sendo então necessário estudo adicional para determinar sua efetividade.  
 
PROJETO DE IMPLEMENTAÇÃO DA DOR COMO O QUINTO SINAL VITAL NAS UNIDADES DO SERVIÇO DE 
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGICO. Pasin S , Portella VC . Serviço de Enfermagem em Centro Cirúrgico . HCPA. 
INTRODUÇÃO: Ao Serviço de Enfermagem em Centro Cirúrgico (SECC) compete o cuidado de enfermagem aos pacientes 
em período perioperatório. Está composto das unidades Bloco Cirúrgico (UBC), Recuperação Pós-Anestésica (URPA), 
Hemodinâmica (UHD), Centro Cirúrgico Ambulatorial (CCA), Centro de Material e Esterilização (CME). Desde sua admissão 
no centro cirúrgico até a completa recuperação pós-anestésica, o paciente tem na dor aguda uma das complicações mais 
freqüentes. O tratamento analgésico eficaz é conseguido quando o paciente é cuidado por uma equipe multidisciplinar 
engajada na prevenção da ocorrência da dor, na sua avaliação e no tratamento analgésico adequado. É comum ainda no 


