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FATORES RELACIONADOS, ASSOCIADOS E POPULAQC)ES DE RISCO DO NOVO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM LESAO POR PRESSAO PROPOSTO A NANDA
INTERNACIONAL: RESULTADOS PRELIMINARES
Céssia Teixeira dos Santos; Thayna de Almeida; Franciele Moreira Barbosa; Claudenilson
da Costa Regis; Amalia de Fatima Lucena

Introducdo: A Lesao por pressdo (LP) € um dano ao pacientel e o enfermeiro possui
papel relevante no diagnostico e cuidado dos mesmos. Todavia, a NANDA Internacional
(NANDA-I)2 ainda carece de um diagnéstico de enfermagem (DE) com foco neste
problema. Objetivo: Identificar os fatores relacionados, associados e as populagdes de
risco do DE Lesé&o por pressdo. Método: Estudo de validacéo clinica,3 realizado em um
hospital universitario brasileiro. Amostra de 30 pacientes adultos, hospitalizados e com
LP, captados entre fevereiro e abril/2019 nas unidades de internacéo e terapia intensiva.
Na coleta de dados se utilizou instrumento desenvolvido pelos pesquisadores submetido a
NANDA-I constando sete fatores relacionados, duas populacdes de risco e 12 condi¢des
associadas, que foi aplicado aos pacientes por uma dupla de pesquisadores. Dados
sociodemograficos e clinicos coletados no prontuério. A analise dos dados foi estatistica
descritiva e conforme Fehring (1987)3. Projeto aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo n°2018/340. Resultados: A idade dos pacientes foi de 61,4 (+/-20,3) anos,
predominantemente sexo masculino, brancos, casados e aposentados. Comoribidades:
hipertensao arterial sistémica (57%), doencas cardiovasculares (47%) e neoplasias (47%)
e indice de massa corporal de 23,9 (+/-6,33). A maioria das LP (67%) desenvolvidas na
internacdo, em regido sacra (80%) Estagio Il (67%). Seis (28,5%) fatores foram validados
como muito frequentes (R>80), sendo trés fatores relacionados (for¢cas de cisalhamento,
pressdo sob proeminéncia Ossea e superficie de atrito-friccdo) e trés condi¢cdes
associadas (agente farmacolégico, anemia e imobilizacéo fisica). Oito (38%) frequentes
(R>0,8 e >0,5), sendo trés fatores relacionados (conhecimento insuficiente, desidratagao,
incontinéncia), uma populacdo de risco (extremos de idade) e quatro condicdes
associadas (circulacdo prejudicada, diminuicdo perfusdo tecidual, diminuicdo nivel
albumina e edema). Sete (33,3%) nao frequentes (R<0,5), sendo um fator relacionado
(extremos de peso), uma populacdo de risco (histéria de LP) e cinco condi¢cbes
associadas (alteracdo na sensacdo, diminuicdo oxigenacdo tecidual, hipertermia,
neuropatia periférica e tabagismo). ConclusGes: As principais causas do
desenvolvimento da LP foram relacionados aos fatores extrinsecos e intrinsecos do
paciente e os resultados apontaram a necessidade de ampliagcdo da amostra para a
validacao clinica das caracteristicas definidoras do DE.

Descritores: Ulcera por presséo; Diagnostico de enfermagem; Estudos de Validag&o.

GESTAO SISTEMATIZADA DO CUIDADO CRITICO E SEU IMPACTO NA QUALIDADE
ASSISTENCIAL
Karla Tatiane Viana; Samara Fortunato Cardoso; Michele Elisa Weschenfelder Hervé; Ruy
de Almeida Barcellos

Introducdo: A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tem como objetivo prestar
assisténcia a pacientes em estado critico ou de alto risco, € um local que concentra
equipamentos, materiais e equipe treinada para o adequado tratamento e cuidado. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € norteadora para a organiza¢ao do
trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem, sendo essencial para qualificar a
assisténcia prestada ao paciente, favorecendo o cuidado e a organizacao das condicdes
necessarias para que ele seja realizado. Objetivo: Relatar as acbes do enfermeiro
intensivista norteadas pelo processo de enfermagem. Método: Trata-se de um relato de
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experiéncia produzido a partir da experiéncia dos enfermeiros e académicas de
enfermagem, na UTI de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Resultados: A SAE é
uma ferramenta essencial para o planejamento do cuidado ao doente critico, uma vez que
esta direciona o raciocinio clinico do Enfermeiro para a gestdo do cuidado baseado na
aplicacdo dos sistemas de classificacdo que norteiam o planejamento, execugcao e
resultados do cuidado. O papel assistencial do enfermeiro na UTI envolve especificidades
e articulagbes indispensaveis a gestdo do cuidado aos pacientes criticos. Além de
conhecer o perfil epidemiolégico e demografico dos pacientes, é necessario realizar
anamnese, exame fisico, executar procedimentos e intervencdes de alta complexidade,
orientar e acolher pacientes e familiares. Portanto, € necessaria atualizacdo técnico-
cientifica constante e praticas humanizadas no processo de trabalho em UTI, as quais sédo
fundamentadas e sustentadas pela SAE. Ao mesmo tempo, ainda € atribuicdo do
enfermeiro intensivista o gerenciamento, planejamento e supervisao de todas as acdes da
equipe de enfermagem, sejam elas administrativas ou assistenciais. Consideracdes
Finais: As rotinas de trabalho do enfermeiro intensivista direcionadas pelo processo de
enfermagem favorecem melhor qualidade da assisténcia de enfermagem na UTI. O
conhecimento desta ferramenta torna-se importante na busca de novas competéncias e
modos de organizacao do trabalho, assim como nas atitudes profissionais integradas que
considerem toda a complexidade do cuidado de enfermagem em terapia intensiva.
Descritores: Cuidados Criticos; Enfermagem.

“HEALTH SIMULATOR”: CONSTRUGAO DE UM SIMULADOR VIRTUAL PARA O
ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Michele Antunes; Marta Rosecler Bez; Paulo Ricardo Muniz Barros; Marie Jane Soares
Carvalho; Sandro Rigo; Luana Rockenback

Introducdo: Os simuladores sdo ferramentas que podem ser utilizadas de diferentes
formas, visando a reproducdo total ou parcial de uma realidade. Estes podem ser
classificados como simuladores de baixa, média e alta fidelidade. Ja, os simuladores
virtuais caracterizam-se como ferramentas complementares, cuja proposta principal é
oferecer experiéncia e emocéo por meio de ambiente virtual simulado transformando-as
em aprendizagem significativa, oferecendo o suporte para formacdo educacional com
conceitos sélidos e pautados no pensamento critico, resolucdo de problemas,
planejamento e flexibilidade. Objetivo: relatar a experiéncia de construcdo de um
simulador virtual, denominado "Health Simulato’. Método: trata-se de um relato de
experiéncia. Resultados: O "Health Simulator’ € um simulador de casos clinicos do tipo
Paciente Virtual, que tem por objetivo simulacées de cenarios reais, proporcionando o
conhecimento de praticas profissionais da saude, obtendo prontuarios clinicos, exames
fisicos e complementares, definir um ou mais diagndsticos e, a partir deste(s), indicar uma
ou mais condutas. A modelagem do conhecimento do simulador, € representada pelo
especialista em uma Rede Bayesiana (RB), onde através da mesma, sdo desenvolvidos
casos clinicos. A arquitetura desenvolvida € explicada nas fases de estruturacdo do
conhecimento pelo especialista, construcdo dos casos clinicos por professores, interface
do aluno e feedback fornecido pelo simulador. Este utiliza aspectos da area da
Inteligéncia Artificial, quais sejam: redes bayesianas e sistema de recomendacgédo e um
gue se refere as categorias de competéncias de pensamento critico. Para a construgéo do
simulador virtual, foram construidas as RB com base nos diagndésticos de enfermagem
que compdem a taxonomia de North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I) e das intervenc¢des da Nursing Interventions Classification (NIC).
Neste, foram atribuidas as probabilidades conforme as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados, que orientardo as intervengdes, com as atividades a serem
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