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maior parte das pontuagdes do NAS, e, também, que o NAS diminuiu ao longo dos dias de internagéo, evidenciando maior
carga de trabalho na fase aguda da doenga critica, durante os primeiros dias de internagéo no CTI.
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Introducéo: o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), configurou-se como prioridade, no Brasil, frente ao
aumento na demanda de atendimentos a vitimas de trauma, decorrentes do aumento do numero de acidentes
automobilisticos e da violéncia urbana. Este servigo tem ajudado a reduzir o nimero de ébitos, o tempo de internagéo e as
sequelas decorrentes da falta de socorro. Neste contexto, destaca-se o ambiente de pratica desses trabalhadores, os quais
estdo expostos a uma série de fatores de riscos ocupacionais e de adoecimento inerentes ao cenario de atuagédo dinamico e
imprevisivel do servigo. Objetivo: analisar os riscos de adoecimento relacionados ao trabalho em trabalhadores atuantes em
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Metodologia: sera desenvolvido um estudo transversal, analitico e correlacional
de abordagem quantitativa. A pesquisa sera realizada no SAMU de quatro municipios do estado do Rio Grande do Sul. A
populagdo da pesquisa sera composta pelos trabalhadores que integram o servigo (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos e condutores) e que se enquadrarem nos critérios de inclusio estabelecidos, que s&o: atuar na assisténcia do SAMU
por, no minimo, seis meses. A coleta de dados consistira na aplicagdo de um questionario, dividido em duas partes:
questionario de dados sociodemograficos e laborais e trés subescalas interdependentes do Inventario sobre Trabalho e
Riscos de Adoecimento (ITRA), que investigam o contexto de trabalho e os riscos de adoecimento por ele provocado. Cabe
ressaltar que o projeto cumprira com todas as determinagdes éticas previstas nas resolugdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018
do Conselho Nacional de Saude. Resultados: acredita que o estudo traz contribuigdes, pois 0 conhecimento sobre os riscos
de adoecimento a que os trabalhadores que atuam no SAMU estdo expostos, podera auxiliar no desenvolvimento de
estratégias que contribuam na prevengédo do adoecimento destes trabalhadores. Destaca-se que a pesquisa podera trazer
subsidios para a construgao e fortalecimento de politicas publicas voltadas a saude do trabalhador. Concluséo: acredita-se
que a pesquisa ira contribuir para o fortalecimento do trabalho no SAMU, o qual é de extrema importancia para o sistema de
saude. Outrossim, trara relevantes conquistas para os trabalhadores, principalmente na possibilidade de atuagao mais segura
e valorizada, que por sua vez refletira no atendimento prestado a populagao.
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INTRODUCAO: A atual complexidade dos pacientes em hemodialise tem exigido reestruturagdes nos centros de saude e
adequagéao aos cuidados necessarios. Nesta perspectiva, instrumentos validados que avaliem a dependéncia e risco destes
pacientes torna-se uma necessidade para um adequado cuidado e dimensionamento da equipe. OBJETIVO: Avaliar a
fidedignidade e validade discriminante do Instrumento de Categorizagao de Usuarios para Dependéncia e Risco em Centros
de Dialise (CUDYR-DIAL). METODO: Estudo metodolégico realizado em uma unidade de hemodialise de um Hospital
Universitario. Participaram individuos em tratamento hemodialitico no periodo de fevereiro/2019 a fevereiro/2020. A aplicagéo
da ferramenta foi realizada por enfermeiros durante a sesséo de hemodialise. Este instrumento é dividido em duas categorias:
dependéncia (6 itens) e risco (8 itens), sendo o escore de pontuagéo entre 0 e 3 para cada item. A fidedignidade foi avaliada
pela escala Alfa de Cronbach e a validade discriminante foi calculada pelo teste Exato de Fischer para comparar os resultados
de validagao do instrumento em dois cenarios de cuidado. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
2729218300005327. RESULTADOS: Participaram do estudo 231 individuos, 80 em atendimento ambulatorial e 151 em
regime de internagdo. A amostra compreendeu predominantemente o sexo feminino 119(51,5%) e a raga branca 184
(79,6%). A média de idade dos pacientes ambulatoriais e internados foi 57+17 e 55+17 anos, respectivamente. Em ambos
grupos as comorbidades mais prevalentes foram as doencgas cardiovasculares e o diabetes mellitus. O Alfa de Cronbach foi
0,8 para a categoria dependéncia e de 0,7 para a de risco. Na validade discriminante houve diferencga significativa quanto aos
pacientes ambulatoriais e internados, conforme as respectivas categorias: risco maximo e dependéncia total 0 (0%)-14
(9,3%), risco alto e dependente total 2 (2,5%) - 38 (25,2%), risco alto e dependéncia parcial 14(17,5%) - 54(35,8%), risco alto
e insuficiente parcial 29(36,3%) -18(11,9%) e risco médio e autossuficiente parcial 20(25%) - 10 (6,6%), sendo valor de
p<0,001. CONCLUSOES: A escala CUDYR-DIAL é valida para avaliar o grau de dependéncia e risco de pacientes em
hemodialise pois discriminou a varidncia entre os grupos internados e ambulatoriais, sugerindo que a mesma possa ser uma
ferramenta de acompanhamento da gravidade dos pacientes e de auxilio no dimensionamento da equipe de enfermagem.
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