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do CEP. Os resultados de variaveis nominais foram expressos através de analise de
freqiiéncia. Resultados: quando questionados se a dor oncoldgica se diferenciava
dos demais tipos de dor, 66,04% responderam positivamente. 84,91% dos
profissionais referem existir diferenca entre avaliar e mensurar a dor, 66,67%
respondeu que mensuracdo é um ato de determinar um numero ou valor
correspondente a intensidade da dor e que avaliar envolve os aspectos multiplos
sobre a dor. Em relagao aos instrumentos de avaliagao e mensuragao da dor, apenas
1,89% conhecem o questiondrio de Mc Gill de avaliagdo de dor, 11,32% nao
conhecem os instrumentos multidimensionais de avaliacgdo da dor. Também foi
verificado que nenhum dos profissionais entrevistados conhece a Escala de
Descritores Diferenciais. 64,15% referem usar algum instrumento para mensuragao
da dor sendo que 58,49% utilizam somente a escala numérica verbal.
Consideracoes finais: apesar dos profissionais de enfermagem reconhecerem que a
dor oncoldgica afeta mais do que somente a dimensao fisica do individuo, e que a dor
oncoldgica se diferencia das demais pela sua multidimensionalidade, os instrumentos
multidimensionais de avaliacao ainda sao pouco conhecidos e a mensuragao que tem
como base as escalas analdgicas visuais ainda é o meio mais utilizado para avalia-la.

Descritores: Dor, Doenca cronica, Enfermagem.

O CUIDADO HUMANIZADO E A EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADES UTI:
REVISAO INTEGRATIVA

Camila Borba, Desirée Lemos Thomé, Diego Evandro da Silva Rios, Pamela dos Reis,

Roselaine Patricia Spaniol, Silvio Renato Martins Camargo, Ana Petersen Cogo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

mila.borb@yahoo.com.br

Introducgao: O cuidado humanizado tem sido discutido atualmente nas disciplinas do
Curso de Graduacdo em Enfermagem. A finalidade da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencao e Gestdao do SUS (HumanizaSUS) foi a de efetivar as
diretrizes do SUS e mobilizar trabalhadores com os principios da humanizacdo, que se
faz fundamental para o ambiente de alta tecnologia, estresse e sensibilizagao da UTI.
Objetivo: Identificar a partir de uma revisao integrativa da literatura o significado do

cuidado humanizado nas UTIs e as possiveis dificuldades na sua implantagao.
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Métodos: Revisdo integrativa com a questdo norteadora: qual o significado cuidado
humanizado e o que dificulta, nas Unidades de Terapia Intensiva, a pratica deste pela
equipe de enfermagem. A busca dos artigos em periddicos brasileiros, no periodo de
2000 a 2009, na base de dados LILACS com os descritores: humanizacdo da
assisténcia, unidade de terapia intensiva. Instrumento de coleta de dados e andlise
descritiva foram elaborados. Resultados: Foram identificados oito artigos que
sinalizam o reconhecimento do significado de cuidado humanizado em termos
tedricos pelos profissionais de enfermagem. Apesar de preconizado, encontra
dificuldades para ocorrer de forma plena nas UTIs. As principais dificuldades descritas
para sua implantacao sdo: ambiente altamente tecnoldgico, predominio do cuidado
técnico, rotinas de cuidado pouco flexiveis, sobrecarga de trabalho dos profissionais
de enfermagem. Conclusdes: A humanizagao nao ocorre de forma efetiva. Acredita-
se que 0 compromisso para com a pratica do cuidado humanizado seja do profissional
e da instituicdo. Para isso, é fundamental que o profissional seja ativo nessa busca,
porquanto as mudangas sé acontecem através da agao humana.
Descritores: Enfermagem, Humanizacdo da Assisténcia, Unidade de Terapia

Intensiva

RASTREAMENTO DE INFECGCAO POR ACINETOBACTER SP EM PACIENTES
ADULTOS INTERNADOS EM TERAPIA INTENSIVA

Evanice Paz da Silva, Nadia M. Kuplich, Rodrigo Pires dos Santos

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

evapaz.enf@hotmail.com

Introducdo: O Acinetobacter sp é um cocobacilo gram-negativo, considerado
patdgeno oportunista e de grande importancia nas infecgoes hospitalares. Este bacilo
€ responsavel por numerosas complicacées clinicas, particularmente em pacientes
internados em terapia intensiva. As principais medidas para reduzir a carga de
Acinetobacter sp em hospitais envolvem medidas de restricao de contato e aplicagao
de estratégias de vigilancia epidemiolégica de modo a identificar os portadores
silenciosos. Objetivo: Verificar a incidéncia de infeccdo e colonizagao “silenciosa” por
Acinetobacter sp em unidades de terapia intensiva detectada através de técnica de

rastreamento. Método: Trata-se de um estudo de coorte de pacientes que
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