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TEMAS LIVRES - APRESENTACAO ORAL

| CATEGORIA: GERONTOLOGIA > EPIDEMIOLOGIA |

ENVELHECIMENTO SOCIETARIO NO PARANA:
ANALISE DOS PRINCIPAIS INDICADORES SANITARIOS
DE 2000 A 2019

AUTOR PRINCIPAL: ROBERTH STEVEN GUTIERREZ MURILLO
AUTORAS: CHARED NICOLE GODOY NUSTES, DAIANE REGINA PINTO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA (UNILA)
CIDADE-UF: FOZ DO IGUACU-PR

Introducéo: O fendmeno social do envelhecimento populacional traz implicacées multidimensionais que per-
mitem observar o padrdo de desenvolvimento das sociedades contemporaneas. Objetivos: O estudo visou identificar
as mudancas sociossanitéarias evidenciadas na populagdo paranaense no periodo de 2000 a 2019. Delineamento e
Métodos: Estudo ecoldgico, de séries temporais retrospectivas, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir
de dados secundarios registrados no Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Ido-
so, tendo como unidade analitica o estado do Parana. Foram indagados os principais indicadores sociossanitarios:
determinantes da saude, fatores de risco e condi¢cdes demograficas; condicées de saude dos idosos e; servicos de
saude. Empregou-se o método estatistico descritivo simples, observando medidas de dispersdo e de tendéncia por
mortalidade e morbidade. Resultados: De 2000 a 2019 a proporcao de idosos no Parana passou de 8.4% para 14.9%,
representando um incremento de 53.2% no indice de envelhecimento populacional, marcado pela feminizacéo da
velhice (54.4%), sendo predominante a faixa-etaria de 60 a 79 anos (67.6%) e a cor de pele branca (72.9%). Mudancas
importantes foram percebidas no contexto sociossanitario: indice de analfabetismo (-8.9%); razdo de dependéncia
(-5.7%); proporcao de idosos economicamente ativos (+6.1%); vivem em domicilio adequado (+9.2%); com agua
encanada (+4.1%); com rede de esgoto (+11.2%) e com servico de coleta de lixo (+7.9%). No acesso aos servicos
de saude notou-se: cadastramento na Estratégia Saude da Familia (+6.7%); consulta no SUS nos ultimos 12 meses
(+7.4%); idosas que realizaram mamografia nos Ultimos trés anos (+28.6%) e cobertura vacinal contra gripe (+33.2%).
Houve aumento na proporcao de idosos com alguma deficiéncia (+13.6%); notificacdo de violéncias (+2.4%) e na
proporcado de medicamentos fornecidos (+5.8%). A principal causa de morbidade hospitalar foi neoplasia (23.9%) e
de mortalidade foram doencas do aparelho respiratorio (26.4%). Conclusées: O Parana parece acompanhar o perfil de
envelhecimento societdrio nacional. Destacam-se tendéncias positivas no estilo de vida e no acesso aos servicos de
saude na populacao idosa. A morbimortalidade hospitalar ainda se concentra nas doencas evitaveis, fato que aponta
para a necessidade de fortalecer as acdes de promocédo do envelhecimento saudavel.

Referéncias bibliograficas: FIOCRUZ. Instituto de Informacdo e Comunicacao Cientifica e Tecnoldgica em
Saude. (ICICT). Sistema de Indicadores de satde e Acompanhamento de Politicas Publicas do Idoso (SISAP-Idoso). Rio
de Janeiro, 2011. Disponivel em: . Acesso em: 17 agost. 2021.

Palavras-chave: Desenvolvimento Humano; Idosos; Sauide Coletiva.

Conflito de interesses: n
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| CATEGORIA: GERONTOLOGIA >> CLINICO |

MANEJO DO DELIRIUM NO PACIENTE IDOSO
POS COVID-19, EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL.

AUTOR PRINCIPAL: GABRIEL JONATAS KLAINE
AUTORAS: DANIELA HENCKE, ELIZABETE CRISTINA FAUSTINO, MAIRYA LOBO DA SILVA, ANA LiDIA EMERICK ROSA
INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS
CIDADE-UF: CURITIBA - PARANA

Introducéo: O Delirium é uma sindrome de confusdo aguda, secundaria a condicéo clinica do paciente, onde
é possivel constatar alteracées significativas na atencdo e funcdes executivas, que podem ser retomadas com o
tratamento da causa primaria. A sindrome pode manifestar-se de maneira hipoativa, hiperativa e mista, sendo fre-
quentemente citada como um fator de risco, essencialmente na populacdo idosa, pois aumenta a taxa de morbi-
mortalidade, periodo de tempo de internamento, vulnerabilidade a infeccdes hospitalares, entre outras situacdes
que podem gerar um desfecho negativo para o caso. Objetivo: Promover uma abordagem do manejo de Delirium
multiprofissional e interdisciplinar, com medidas medicamentosas, quando cabiveis, e, preferencialmente, com acoes
comportamentais, tendo enfoque na subjetividade do sujeito. Método: Projeto piloto visando a execucdo de um
plano terapéutico singular para manejo de delirium de um paciente de 65 anos em internacao prolongada de apro-
ximadamente 4 meses. O paciente em questao apresentou Delirium misto prevalente, no contexto de internagcao em
Unidade de Terapia Intensiva e dependéncia de ventilacdo mecanica invasiva. As intervencoes foram realizadas pela
equipe multiprofissional composta por psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, enfermeira
e médicos, levando em conta as especificidades do quadro de clinico do paciente e os membros da rede de apoio do
sujeito. Resultados: Para além das terapias individuais de cada drea de atuacdo, promoveu-se acdes interdisciplinares
voltadas a constante orientacdo espaco-temporal, frequente retirada do leito, reabilitacdo com foco nas funcdes
motoras, estimulacées sensoperceptivas, intensificacdo da visitas familiares, medidas medicamentosas e atencao as
demandas pessoais do paciente. Apds um més destas intervencbes observou-se efetividade no desmame completo
da ventilacdo mecanica invasiva, exclusdo total dos episddios de Delirium e por fim, a alta hospitalar. Consideracées
finais: O manejo adequado do Delirium se mostrou essencial para a reducao dos possiveis desfechos negativos que
o internamento prolongado pode gerar, além de fortalecer o trabalho essencialmente interdisciplinar, como indis-
pensdvel na contribuicdo para o manejo destes quadros, promovendo um olhar holistico e colocando o sujeito no
centro do cuidado.

Referéncias bibliograficas: LaHue, S. C,, James, T. C, Newman, J. C,, Esmaili, A. M., Ormseth, C. H., & Ely, E. W.
(2020). Collaborative delirium prevention in the age of COVID-19. Journal of the American Geriatrics Society, 68(5),
947-949. — Povinelli, B. M. S., Dib, T. A. D. A., Miethke, D., & Souza, P. M. R. D. (2008). Delirium no paciente idoso. RBM
rev. bras. med, 27-32. - Pun, B. T, Badenes, R., La Calle, G. H., Orun, O. M., Chen, W., Raman, R, ... & Villamizar, P.R. (2021).
Prevalence and risk factors for delirium in critically ill patients with COVID-19 (COVID-D): a multicentre cohort study.
The Lancet Respiratory medicine, 9(3), 239-250. — Wilson, J. E., Mart, M. F, Cunningham, C., Shehabi, Y., Girard, T. D.,
MacLullich, A. M., ... & Ely, E. W. (2020). Delirium. Nature Reviews Disease Primers, 6(1), 1-26.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional; Delirium; Assisténcia Centrada no Paciente;

Conflito de interesses: n
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| CATEGORIA: GERIATRIA |

PERDAS ELUTOS NO ENVELHECIMENTO

AUTORA PRINCIPAL: WALKIRYA KUYBIDA
AUTORES: LUCIANA TIEMI KUROGI; MARIA VIRGINIA FILOMENA CREMASCO; GABRIEL JONATAS KLAINE
INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS
CIDADE-UF: CURITIBA/ PR

No decorrer dos anos, as representacdes de idoso foram se modificando a partir de construgdes da coletivi-
dade, conforme o contexto ambiental, social e cultural. De acordo com a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do
ldoso, é considerada idosa a pessoa que possui sessenta anos de idade ou mais. A psicanélise concebe a velhice na
relagdo com o tempo légico e ndo com o tempo cronoldgico, atentando para a realidade psiquica pulsional, ou seja,
o tempo psicanalitico é uma construcao subjetiva que possui ordenamento pelas instancias psiquicas, constituindo
a historia vivencial do sujeito que se diferencia da linearidade cronoldgica. A imagem da velhice é exterior, assim
nao ha reconhecimento da velhice em si mesmo, mas € o olhar do outro que aponta para o préprio envelhecimento.
Ocorre uma discordancia entre a imagem inconsciente do corpo e a imagem que o espelho devolve. O envelheci-
mento remete a perdas reais e simbdlicas, como o falecimento de entes queridos, a debilidade do corpo, o término
dos contratos de trabalho e do meio social. A partir disso, esta pesquisa teve como objetivo sistematizar vivéncias
comuns do processo de envelhecimento e de adoecimento. O estudo foi constituido por uma pesquisa qualitativa,
com base no referencial psicanalitico, realizada por meio de entrevistas abertas com dez idosos hospitalizados. A
andlise das entrevistas resultou em significacdes sistematizadas nas categorias: Envelhecer, Trabalho, Adoecimento,
Perdas/Limitagbes/Mudancas, Morte, Prazeres Atuais, Religido e Planos. As vivéncias do envelhecimento sao demar-
cadas por perdas, frustracoes, falta e rentincias que remetem desde os primordios da vida e refletem as experiéncias
primitivas. Tratam-se de sujeitos de desejos em corpos fragilizados, sendo que estes corpos mobilizam os idosos as
angustias primitivas alusivas ao medo da proximidade da morte, da perda da sua autonomia e da sua independéncia.
Entende-se que libido fica escassa no envelhecimento e o velho precisa de um minimo de investimento narcisico
para sobreviver, retirando parte ou toda a libido do mundo externo, nos casos mais graves, e passa a se importar
progressivamente por suas memorias, fantasias e as préprias dores, de forma frequente. Considera-se que o enve-
Ihecimento é um processo subjetivo e particular de cada sujeito, apesar da singularidade, pode-se considerar que
muitos aspectos comportamentais e subjetivos sdo comuns em idosos hospitalizados.

Referéncias bibliograficas: Beauvoir,S. (2018). AVelhice. Rio de Janeiro: Nova Fronteira. Figueiredo, L. C., & Mi-
nerbo, M. (2006). Pesquisa em psicanalise: algumas ideias e um exemplo. Jornal de Psicanélise, 39 (70), 257-278. Recu-
perado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103=58352006000100017-&Ing=pt&ting-
pt. Freud, S. (2006a). Sobre o Narcisismo: uma introducao. In J. Strachey (Ed.), Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (Vol. 14, pp. 77-108). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado
em 1914). Freud, S. (2006d). Reflexdes para os Tempos de Guerra e Morte. In J. Strachey (Ed.), Edicdo Standard Brasilei-
ra das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud (Vol. 14, pp. 77-108). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original
publicado em 1915). Goldfarb, D. C. (1998). Corpo, Tempo e Envelhecimento. Sédo Paulo: Casa do Psicélogo. [Versao
digital em Adobe Reader]. Recuperado de: http://www.redpsicogerontologia.net/xxfiles/Livro%20em%20PDF.pdf
Soares, F. M. P. (2005). O conceito de velhice: da gerontologia a psicopatologia fundamental. Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental, 8(1), 86-95. doi: 10.1590/1415-47142005001009

Palavras-chave: Psicandlise, Clinica com Idosos, Hospital Geral.

Conflito de interesses: n
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| CATEGORIA: GERONTOLOGIA > CLiNICO |

RASTREIO DA SARCOPENIA EM IDOSOS AGUDAMENTE
HOSPITALIZADOS

AUTORA PRINCIPAL: TATIANE CAROLINE BOUMER
AUTORES: FABIANA DE LIMA GRANZA; SANDRA MARI PISTORE FIORI; PAULO HENRIQUE COLTRO
INSTITUICAO: FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO A SAUDE DE CURITIBA
CIDADE-UF: CURITIBA-PR

INTRODUCAO: Quando idosos com sarcopenia sdo hospitalizados, a diminuicdao da mobilidade, em funcéo
de eventos agudos ou pela propria restricao ao leito, faz com que os mesmos sejam mais susceptiveis a reducao
da capacidade funcional. O que favorece o comprometimento da independéncia pds-alta hospitalar. Diante disso,
o rastreio de pacientes na admissdo hospitalar permite tracar estratégias de assisténcia direcionadas, a fim de evitar
0 avanco da deterioracdo muscular. OBJETIVO: Rastrear a presenca da sarcopenia em idosos avaliados na admisséo
hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e documental, aprovado em Comité de
Etica e Pesquisa. A amostra foi composta por 1780 idosos com condicoes agudas de satde, com idade mediana de
83 (60 - 107) anos, dos quais 1049 (59,9%) eram do sexo feminino, 590 (33,1%) eram previamente independentes
para atividades de vida didria, 886 (49,8%) muito dependentes e 304 (17,1%) apresentavam dependéncia moderada.
O rastreio da sarcopenia foi realizado nas primeiras 24 horas a admissao em unidade de internamento hospitalar, no
periodo de agosto de 2019 a marco de 2020. Para a avaliacao foi utilizado o algoritmo do European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP): aplicacdo da SARC-F+CP (mnemonicamente diz respeito a Strength, Assis-
tance in walking, Rise from achair, Climb stairs and Falls), avaliacdo da forca muscular pelo Teste de Forca Muscular
Manual Medical Research Council (MRC) e desempenho fisico por meio da Short Physical Performance Battery (SPPB).
RESULTADOS: Dos 1780 idosos, 1205 (67,7%) apresentavam risco de sarcopenia, a qual foi confirmada em apenas em
543 (30,5%) idosos da amostra (fraqueza muscular avaliada pelo Teste de Forca Muscular Manual), porém presente
de forma grave, avaliada pela SPPB, em 492 (91%) dos 543 que tinham sarcopenia. CONCLUSAO: Um terco dos idosos
avaliados na admissao hospitalar apresentam sarcopenia grave.

Referéncias bibliograficas: CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: Revised European consensus on definition
and diagnosis. Age and Ageing, v. 48, n. 1, p. 16-31, 2019.

Palavras-chave: sarcopenia; hospitalizacao; idosos.

Conflito de interesses: n
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| CATEGORIA: GERONTOLOGIA > CLiNICO |

LIMITACOES DE RASTREAR A SARCOPENIA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

AUTORA PRINCIPAL: TATIANE CAROLINE BOUMER
AUTORES: FABIANA DE LIMA GRANZA; SANDRA MARI PISTORE FIORI; PAULO HENRIQUE COLTRO
INSTITUICAO: FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO A SAUDE DE CURITIBA
CIDADE-UF: CURITIBA-PR

INTRODUCAO: Rastrear idosos com sarcopenia na admissédo hospitalar permite tracar estratégias de assisténcia
direcionadas, a fim de evitar o avanco da deterioracdo muscular. Porém a literatura tem relatado possiveis limitacoes
em realizar essa abordagem no ambiente hospitalar, seja pela complexidade da hospitalizacédo e até mesmo por nao
consequir realizar a avaliacdo completa. Baseado nisso, cabe conhecer quais sao as possiveis limitagdes no rastreio
da sarcopenia na populacédo idosa hospitalizada. OBJETIVO: Conhecer as possiveis limitagdes do rastreio da sarcope-
nia em idosos avaliados na admissdo hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
documental, aprovado em Comité de Etica e Pesquisa. A amostra foi composta por 1780 idosos com condices de
salde agudas, com idade mediana de 83 (60 - 107) anos. O rastreio da sarcopenia foi realizado nas primeiras 24 horas
a admissao em unidade de internamento hospitalar, no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020. Os pacientes
tinham como diagndstico do internamento: motivos cardiovasculares 164 (9%), metabolicos 120 (7%), neuroldgicos
140 (8%), renais/urinarios 382 (21%), respiratérios (33%) e outros 389 (22%). Para a avaliacao foi utilizado o algoritmo
do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP): aplicacdo da SARC-F+CP (mnemodnicamente
diz respeito a Strength, Assistance in walking, Rise from achair, Climb stairs and Falls), avaliacdo da forca muscular
pelo Teste de Forca Muscular Manual Medical Research Council (MRC) e desempenho fisico por meio da Short Phy-
sical Performance Battery (SPPB). RESULTADOS: Dos 1780 idosos, 84 (4,7%) foram incapazes ou ndo possufam acom-
panhante para responder ao questiondrio da SARC-F, 526 (30%) foram incapazes de realizar o Teste de forca muscular
manual, 1353 (76%) foram incapazes de realizar as atividades propostas pela SPPB. Entre os motivos que levaram a
ndo realizacdo da tarefa destacam-se: a incapacidade de realizar no momento, seja em func¢do da condicao de saude
aguda, confuséo, dispneia, fadiga e ou pela incapacidade de executar comandos verbais necessarios para aplicar a
MRC. CONSIDERACOES FINAIS: A incapacidade em responder as tarefas propostas pela avaliacdo dificulta o rastreio
da sarcopenia em idosos agudamente hospitalizados.

Referéncias bibliograficas: CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: Revised European consensus on definition
and diagnosis. Age and Ageing, v. 48, n. 1, p. 16-31, 2019.

Palavras-chave: sarcopenia; hospitalizacao; idosos.
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PERFIL CLINICO DOS PACIENTES IDOSOS ADMITIDOS
PELO PROGRAMA MELHOR EM CASA DA REGIONAL DO
BOA VISTA NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2021.

AUTORA PRINCIPAL: MAIRYA LOBO DA SILVA
AUTORES: LARISSA PINA DOS SANTOS, JUSEMAR GONGALVES, ANDERSSON MICHELLI, BRUNO HENRIQUE DE MELLO
INSTITUICAO: FUNDAGCAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE (FEAS)
CIDADE-UF: CURITIBA - PR

Introducao: Com a pandemia foi necessario restruturar a rotina de trabalho voltando-se para a desospitalizacéo e
cuidados especificos do novo perfil de pacientes e sequelas advindos do ambiente hospitalar neste periodo. Desta forma,
o crescente numero de pacientes visa nos objetivos da aten¢do domiciliar incentivar as desospitalizages, otimizar leitos e
reduzir seus custos para amenizar os indices de infeccao hospitalar e humanizar as préticas de satde. Objetivos: Identificar
o perfil do paciente idoso desospitalizado pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) no periodo de fevereiro a julho de
2021. Método: anédlise quantitativa-descritiva, realizada no periodo de fevereiro a julho de 2021, com idosos residentes no
municipio de Curitiba, Regional do Boa Vista, que foram admitidos pelo SAD para a continuidade dos cuidados assistenciais
em saude. Sédo informacdes coletadas durante os atendimentos e avaliacdes dos profissionais da equipe, relativas aos acha-
dos clinicos de cada usudrio com solicitagdo para admissdo no programa e plotados em planilhas para posterior andlise. Os
critérios de inclusao: pacientes com idade igual ou maior a 60 anos encaminhados pelos servicos hospitalares. Resultados:
Observou-se neste periodo um total de 220 desospitalizacdes de idosos pelo programa, dos quais 52,72% pertencem ao
género masculino e 47,27% ao feminino. Com relacdo ao retorno domiciliar, 51% dos pacientes sairam com algum tipo
de dispositivo, entre eles: concentrador de O2 (15 %), sonda nasoenteral (11,8 %), gastrostomia (9,54%), traqueostomia
(7,27%) e cateter vesical de demora (7,27%). Vale destacar entre os pacientes acamados, 56,60% nao apresentavam lesao
por pressao versus 43,30% que apresentavam ao menos uma leséo. Dos pacientes que necessitaram de antibioticoterapia
(34%), a medicacao Ceftriaxona foi a mais administrada (86,6%) aos pacientes, sequido pelo uso de Amicacina (5,33%) e
Ceftazidima (4%), sendo o motivo mais frequente o tratamento para pneumonia (30,64%), sequida de infeccdo do trato
urinario (25,80%). Consideracoes finais: Evidencia-se a importancia do suporte assistencial ao idoso no domicilio durante
o periodo pandémico relacionado a sua desospitalizacdo uma vez que estes tem retornado ao seu nucleo familiar com
grandes quantidades de dispositivos como concentrador de O2 e traqueostomia, cuja instrumentalizacdo torna-se com-
plexa, necessitando de abordagem multiprofissional para promover mais seguran¢a na manutencao do cuidado ao idoso.

Referéncias bibliograficas: BRASIL, Ministério da Saude. Atencao domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016. Brasilia, 2016. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a
Aaude. Departamento de atencao bésica. Caderno de atencao domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo
a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012 RAJAOQ, F. L; MARTINS, M. Atencéo do-
miciliar no brasil: estudo exploratério sobre a consolidacdo e uso de servicos no sistema Unico de saude. Rev. Ciéncia
& saude coletiva, 25(5):1863-1876, 2020 BRASIL, Fundacdo Oswaldo Cruz. A experiéncia do SAD na atencdo ao idoso.
Secretaria municipal de goiania, 2013. OLIVEIRA, A. C. et al. Atencdo Domiciliar: perfil assistencial de servico vinculado a
um hospital de ensino physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(2), 290214, 2019 SOUSA, R. B. A atencdo
domiciliar na desospitalizacao de pacientes. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goids “Candido Santiago”; 4(2): 102-
113,2018. FERREIRA, S. I. R. et al. Desafios para o internamento domiciliar do idoso na perspectiva da familia. Rev Baiana
Enferm (2021); 35: e42249 GIACOMOZZI, C. M.; LACERDA, M. R. A. Pratica da assisténcia domiciliar dos profissionais da
estratégia de saude da familia. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2006 out-dez; 15(4): 645-53. Hammerschmidt, K. S.
A.; SANTANA, R. F. Satde do idoso em tempos de pandemia covid-19. Cogitare Enferm. 25: 72849, 2020 BOSI, P. L. et al.
A importancia da reabilitacdo pulmonar em pacientes com COVID-19. Fisioterapia brasil 2021;2292);261-271

Palavras-chave: Atendimento domiciliar, Idosos, Covid- 19
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CORRELACAO DA FUNCAO DE JOELHO COM O RISCO DE
QUEDAS E FRATURAS EM IDOSAS COM OSTEOPOROSE

AUTORA PRINCIPAL: AMANDA COLOMBO PETECK LOPES

AUTORAS: DANIELA GALLON CORREA, NEIRY ELLEN GASPERIN ARSIE, TALITA GIANELLO GNOATO Z0TZ
E ANNA RAQUEL SILVEIRA GOMES

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. PROGRAMA POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGCAO FiSICA UFPR.
CIDADE-UF: CURITIBA, PARANA.

Introducéo: Alteracbes na funcdo do joelho podem contribuir para quedas e fraturas em idosas. Objetivo:
Correlacionar a funcdo de joelho com o risco de quedas e de fraturas em idosas com osteoporose. Metodologia:
Estudo transversal com15 idosas com osteoporose (75,1+£2,54 anos; IMC: 29,311,8kg/m2). A funcao do joelho foi
avaliada pelo [ndice algofuncional de Lequesne para o joelho (0 sem acometimento; 1-4 pouco acometimento; 5-7
acometimento moderado), e a forca de: flexores do quadril (70-79 anos: 13,5 +4,5 Kgf); abdutores do quadril (70-79
anos: 11 +4,1 Kgf); flexores do joelho (70-79 anos: 11+ 3,4 Kgf) e extensores de joelho (70-79 anos: 22,9 +4,8 Kgf)
com dinamémetro portatil. A forca de preensdo manual (FPM) < 15 Kgf (fraqueza) foi avaliada com dinamdmetro
de preensao manual. Utilizou-se Time Up And Go (TUG) para risco de quedas (=9,2s) e fraturas (=10,2 s). Os dados
sdo médiaxdesvio padrdo; normalidade (Shapiro Wilk), correlacédo Pearson ou Spearman de acordo com a natureza
da varidvel e regressao linear, p<0,05. Resultados: As idosas pré-obesas apresentaram risco de quedas e de fraturas
(TUG, 10,9+1,7s). Apesar de pouco acometimento da funcdo de joelho (Lequesne, 4,1+1,4), observou-se reducédo de
forca dos seguintes grupamentos: flexores de quadril (8,9+0,59 Kgf); abdutores de quadril (5,82+0,25 Kgf); flexores de
joelho (9,6+0,84 Kgf) e extensores de joelho (14,6+1,7 Kgf). FPP (22,03+1,7). Houve associacao dos flexores de quadril
com lequesne de joelho (r: 0,574; p=0,04), explicando 32,9% do acometimento da funcdo de joelho. Ainda houve
associacdo da FPM com os abdutores de quadril (r:0,575; p=0,040) e com extensores de joelho (r:0,633; p=0,020) ex-
plicando 33% dos abdutores de quadril e 40% dos extensores de joelho. Além disso, houve correlacao do TUG com
idade (r:0,631 p:0,012) explicando 39,8% do risco de queda e de fratura e o TUG com IMC (r:0,634 p:0,015), o que
explica 40,2% do risco de queda e fratura. Conclusdo: As idosas com osteoporose com risco de quedas e de fraturas
apresentaram fraqueza muscular de quadril e joelho que se associou com o acometimento da funcdo do joelho. A
correlacdo da forca de membros inferiores com a preensdo manual, sugere a utilizacdo desta como indicador de re-
ducéo de funcionalidade. Recomenda-se treinamento fisico multicomponente para tratamento da funcao do joelho
e reducéo do risco de quedas e fraturas em idosas com osteoporose.

Referéncias bibliograficas: GIANGREGORIO, L. M. et al. Too Fit To Fracture: outcomes of a Delphi consensus
process on physical activity and exercise recommendations for adults with osteoporosis with or without vertebral
fractures. Osteoporosis International v. 26, n. 3, p. 891-910, 2015. NEVES, A.C.F; CAROLLO, M.L.; MOREIRA, C.A. Fatores
de risco para osteoporose e fratura de fémur em idosos de Curitiba. Revista Médica da UFPR. Curitiba, v. 4, n.4, p.159-
165. Out-Dez. 2016. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/revmedicaufpr/article/view/50623/pdf_1.

Palavras-chave: Osteoporose; Sistema Musculoesquelético; Fraturas ésseas.
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O ENVELHECIMENTO NO CONTEXTO ESCOLAR:
PERCEPCOES DE ALUNOS E PROFESSORES

AUTOR PRINCIPAL: JOAO PEDRO ALVES DOS SANTOS
AUTORAS: THAYS FERNANDA VIANTE E MARIA ANGELICA BINOTTO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE (UNICENTRO)
CIDADE-UF: IRATI-PR

Com o aumento da populacao idosa na sociedade, vemos a importancia de desenvolver uma educacao ge-
rotolégica no ambiente escolar, logo abordar o envelhecimento na escola é estabelecer e refletir sobre uma relacéo
intergeracional entre idosos, criancas, adolescentes e professores, pois é no ambito escolar e na familia que podemos
aprender sobre o envelhecer, para que saibamos compreender como se concede a velhice.

Referéncias bibliograficas: Referéncias ALBUQUERQUE, Marilia Silva de; CACHIONI, Meire. Pensando a Ge-
rontologia no Ensino Fundamental. Revista Kairds: Gerontologia, [S.I], v. 16, n. 3, p. 141-163, set. 2013. ALON, José
Ritter e GARCES, Solange Beatriz Billig. Envelhecimento ativo: a percepcao de escolares e idosos. Revista Digital
— Buenos Aires — Afio 14 = N° 132 — Mayo de 2009. BARDIN, L. Andlise de Conteldo. Lisboa (Portugal): Edicdes 70,
2008. CAMPEDELLI, M.A. A questdo da identidade do velho no mundo contemporaneo. Sado Paulo 2009. 237 f. Tese
(Doutorado em Psicologia Social). DARDENGO, Cassia Figueiredo Rossi E MAFRA, Simone Caldas Tavares. Os conceitos
de velhice e envelhecimento ao longo do tempo: contradicdo ou adaptacao? Revista de Ciéncias Humanas, vol. 18,
n.2,jul./dez. 2018

Palavras-chave: Envelhecimento, educacéo, gerontologia, curriculo
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ELABORACAO DE UM MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO
PARA INSTRUMENTALIZACAO DOS CUIDADOS
POS-ALTA HOSPITALAR

AUTORA PRINCIPAL: DANIELA HENCKE

AUTORES: ELIZABETE CRISTINA FAUSTINO, GABRIEL JONATAS KLAINE, MAIRYA LOBO DA SILVA,
ANA LiDIA EMERICK ROSA

INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS
CIDADE-UF: CURITIBA - PARANA

Introducdo: O momento da alta hospitalar é marcado por muitas informacdes e emocdes, por isso o seu plane-
jamento ndo deve ser realizado somente quando o internamento termina, principalmente se o paciente necessitar de
cuidados especificos devido ao uso de dispositivos invasivos. O plano de alta deve ser iniciado durante internamento
e possuir carater educativo, para continuidade do cuidado de saude recebido pelo paciente no hospital. Objetivo:
Elaborar um material educativo impresso para auxiliar os familiares e/ou cuidadores na instrumentalizacdo do cui-
dado pds-alta hospitalar de uma paciente atendida pelos residentes multiprofissionais em saude do idoso. Métodos:
Utilizando a plataforma Canva, o material foi elaborado de maneira ilustrativa e com linguagem de facil compreenséo,
baseado em conhecimentos cientificos correspondentes as demandas clinicas e os aspectos psicossocioculturais da
paciente. Resultados: O material educativo em forma de livreto elaborado pelos residentes, teve o conteddo aprova-
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do pelos profissionais que realizavam assisténcia e pelos familiares que relataram melhor compreensao dos cuidados
a serem realizados e dos dispositivos utilizados pela paciente, otimizando o processo de instrumentalizagcdo por ser
um material de facil acesso e manuseio. Consideracdes finais: O livreto educativo impresso demonstrou ser uma
ferramenta importante para orientacdes e instrumentalizacdo dos cuidados aos pacientes, ainda em internamento
hospitalar, sendo um material de consulta para esclarecimento de possiveis duvidas, impactando positivamente no
manejo com o paciente. A partir deste projeto-piloto sugere-se a implementacado do material na rotina do ambiente
hospitalar, visando beneficiar outros pacientes e/ou seus familiares-cuidadores.

Referéncias bibliograficas: - BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo das Mdos em
Servicos de Saude. Brasilia, 2007. « BRASIL, Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz. Protocolo para prevencgdo de Ulcera
por pressao. Brasflia, 2013. « BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Especializada e Temética. Manual de terapia nutricional na atencdo especializada hospitalar no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS. Brasilia, 2016. - DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA - 2013. - ECHERIC et al.
Traqueostomia - Orientagdes para pacientes e familiares. Porto Alegre: HCPA - Hospital de Clinicas de Porto. 2020.
« NAJAS, Myrian. | Consenso brasileiro de nutricdo e disfagia em idosos hospitalizados. In: | Consenso Brasileiro de
Nutricdo e Disfagia em Idosos Hospitalizados. 2011.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional; Planejamento da Alta; Assisténcia Centrada no Paciente; Educacéo
em Saude
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INDICADORES GERENCIAIS DE FONOAUDIOLOGIA: ATENCAO
DOMICILIAR NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

AUTORA PRINCIPAL: ANDRESA SANTOS DA SILVA

AUTORAS: ANDREIA MANEIRA; NADIA SETTEMBRE MONTENEGRO; ISABEL DE LIMA ZANATA;
ANA LiDIA ROSA EMERICK

INSTITUICAO: FUNDAGAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE - HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS
CIDADE-UF: CURITIBA-PR

Introducao: O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) de Curitiba consiste em uma modalidade de atencao a
salude complementar a internacdo hospitalar e ao atendimento ambulatorial. Ele é organizado através das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), da qual o servico de
fonoaudiologia faz parte e conta com duas profissionais atuando com criancas, adultos e idosos. Neste cenério o fo-
noaudidlogo pode contribuir para a ampliacdo da assisténcia a salde, possibilitando ao paciente reducdo dos riscos
de complicacées pulmonares decorrentes de broncoaspiracao, além da otimizacdo da ingesta alimentar por via oral.
E para melhor organizacao do servico e planejamento do cuidado ao paciente séo utilizadas ferramentas de gestéo
como os indicadores. Portanto, esse estudo tem como objetivo apresentar os indicadores gerenciais de um servico
de fonoaudiologia na atencao domiciliar do municipio de Curitiba-PR. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo, de natureza quantitativa realizado a partir da anélise de indicadores gerenciais do servico de fonoaudio-
logia da atencdo domiciliar de Curitiba-PR. Foram coletadas varidveis referentes ao quantitativo de atendimentos
realizados, via de alimentacdo, traqueostomia e modalidade de atendimento realizado, no periodo de janeiro a junho
de 2021. Resultados: No periodo, foram atendidos 426 usuarios do SAD com queixas fonoaudiolégicas. A maioria
dos pacientes assistidos foram idosos (n= 288; 67,6%), os demais foram adultos (n=108; 25,3%) e criancas (n=30; 7%).
Verificou-se que a maior parte dos pacientes (n=315; 74%) se alimentava por via oral, porém também houve pacien-
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tes com via alternativa, sendo sonda nasoenteral (n=59; 14%) e gastrostomia (n=112; 26%). Além disso, observou-se
frequéncia de pacientes traqueostomizados (n=99; 23,3%). A principal modalidade de atendimento realizado foi ava-
liagdo (n=294; 69%) seguida de acompanhamentos (n=126; 29,5%) e poucas reavaliacdes (n=6; 1,4%). Consideracdes
finais: A maioria dos pacientes atendidos pelo SAD no periodo analisado foram idosos, o que evidencia a importancia
dos cuidados domiciliares para este grupo caracterizado pela longevidade associada a presenca de multiplas doen-
¢as cronicas. Esses resultados sé foram possiveis através do uso de indicadores de gestdo do servico de fonoaudiolo-
gia que devem servir também para otimizar processos de trabalho e planejar melhor o cuidado ao idoso.

Referéncias bibliograficas: MORAES, Danielle Pedroni; ANDRADE, Claudia Regina Furquim de. Indicadores
de qualidade para o gerenciamento da disfagia em Unidades de Internagdo Hospitalar. Jornal da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, v. 23, p. 89-94, 2011. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria 825, de 25 de abril de
2016. Redefine a Atencao Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, 26 de abr. de 2016.

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar a Satde; Fonoaudiologia; Indicadores de Gestao
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DESAFIOS DA EQUIPE NA PREVENCAO DE LP EM PACIENTE
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AUTORA PRINCIPAL: ADRIELI APARECIDA SIMOES DE OLIVEIRA
AUTORA: ROSANE KRAUS
INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS
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Resumo: O COVID-19 atingiu todos os continentes sendo caracterizada uma pandemia pela Organizacdo Mun-
dial de Saude. Por ser uma doenca infectocontagiosa ocasionada pelo virus SARS COV 2, podendo acometer seria-
mente o sistema respiratorio levando os pacientes a necessidade de intubacgéo, o posicionamento em prona por
inUmeras horas a fim de melhorar a ventilagado/perfusao pulmonar e da parede torécica, contudo a posicao prona em
periodos prolongados tem como complicacdo a LP, principalmente no idoso. A LP é considerada como um evento
adverso sendo evitédvel na maioria dos casos. O desafio da prevencao de LP se multiplicou na pandemia, pois as alte-
racdes decorrentes da infeccdo expdem os pacientes a maior instabilidade, contudo aumenta o tempo de internacao
em UTI. O NPIAP chama nossa atencao para os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a Covid que podem
contribuir para maior risco de incidéncia LP. A instabilidade hemodinamica muitas vezes limita o reposicionamento
e promove hipodxia tecidual. Objetivo: Relatar as dificuldades encontrada pela equipe multiprofissional com pacien-
te idoso em prona visando a prevencao de LP. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Resultados: Além da
posicao prona ter sido uma novidade rotineira no cuidado, e a falta de experiéncia nesta técnica, gerou agravos nas
incidéncias de lesdes. No cendrio da pandemia o turnover das equipes assistenciais aumentaram bem como o seu
absenteismo, com isso a necessidade de contratagdo de novos profissionais e estes sem experiéncia em cuidados
com o paciente critico também se tornam fatores que dificultam o cuidado outro fator corroborativo que podemos
destacar como a escassez de materiais e tecnologias para prevencao, recursos humanos limitados, entre outro cura-
tivos de prevencdo. Diante destes fatos a equipe assistencial encontrou inUmeras barreiras para o reposicionamento
dos pacientes, pois 0s mesmos podem permanecer por 72 horas ou mais na posicao prona. Conclusdo: Podemos
afirmar que com os treinamentos instituidos da técnica de prona, novas formas de mobilizacdo para aliviar a presséo
e investimento na aquisicdo de coxins, colchdes pneumaticos e uso correto contribuem para reducédo das incidéncias
de lesdes de pele nos pacientes idosos em posicao prona.
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Referéncias bibliograficas: Furopean Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel,
Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: quick reference guide. 32
ed. EPUAP/NPIAP/PPPIA; 2019. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Nota Técnica GVIMS/GGTES N° 03/2017.
Praticas seguras para prevencao de lesdo por pressao em servicos de saude. [Internet]; 2017 [citado 21 abr 2020].
Disponivel em: https://www?20.anvisa.
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INSTITUCIONALIZAGAO E AUTOPERCEPCAO DO ESTADO
DE SAUDE EM GERONTES IGUACUENSES
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INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA (UNILA)
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Introducéo: A institucionalizacdo em casas coletivas para idosos tem se tornado hoje um fenémeno expressivo
no cenario mundial. No Parand, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) podem ser governamentais
ou nado, sendo destinadas ao domicilio de pessoas com 60 ou mais anos de idade, geralmente em estado de vulne-
rabilidade multidimensional. Objetivos: Identificar os motivos de institucionalizacéo e a autopercepcao do estado
de saude em gerontes iguacuenses domiciliados em ILPI. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, de cunho
descritivo e com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma ILPI filantrépica localizada no extremo Oeste para-
naense, no ano de 2019. A pesquisa foi aprovada sob parecer ético subcunstanciado n.c 3.205.884 e visto positivo por
parte da instituicao geriatrica. Foi aplicado um instrumento semi-estruturado, divido em duas se¢des: uma primeira
parte que continha questdes sociodemograficas e uma segunda que abordava a aplicacdo parcial do Brazil Old Age
Schedule. Empregou-se a técnica estatistica descritiva para as varidveis sociodemograficas e a inferencial para a
varidvel do estado de saude, com nivel de significancia em 0.05. Para essa Ultima varidvel, optou-se por dicotomizar
entre 'positiva’ e ‘negativa’ Resultados: Participaram no estudo 54 idosos, sem limitagdes cognitivas. Predominaram
homens (70.3%); brancos (55.5%); entre 60 e 70 anos (70.3%); brasileiros (90.7%); solteiros (57.4%); catolicos (53.7%);
analfabetos (74.0%); com filhos (51.8%) e aposentados (53.7%). Os trés principais motivos de institucionalizacéo fo-
ram: encaminhamento institucional (51.8%); estar sozinho e doente (42.5%) e dificuldades geracionais (20.3%), com
média de internamento de 2 anos (38.8%). De forma geral, notou-se percepcédo positiva (64.8%) sobre o estado de
saude. Quando correlacionados os sexos, identificou-se diferencia significativa entre mulheres e insatisfagdao com
a saude (p<0.003) e com os ultimos cinco anos de vida (p<0.001). Problemas de mobilidade (p<0.001), de moradia
(p<0.001) e geracionais (p<0.004) obtiveram forte correlacdo com o motivo de institucionalizacdo ‘encaminhamento
institucional’ e com o ‘tempo de internamento’ Conclusdes: O estudo indagou realidade sociossanitaria de idosos
com residéncia em uma ILPI paranaense. Avaliar a autopercepcao do estado de saude em idosos é extremamente
relevante, pois permite comparacdes do risco de adoecimento e de morte naqueles individuos com autopercepcao
negativa.
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Com o crescimento da expectativa de vida, a populacao idosa se depara com mudancas complexas e multifa-
toriais. As limitacdes fisicas e cognitivas, caracteristicas da senilidade, podem influenciar na perda de funcionalidade
e, por conseguinte, a vulnerabilidade as enfermidades sociais, dentre as quais, destaca-se a violéncia. Os prejuizos
advindos desse fendmeno podem desembocar em consequéncias fisicas, emocionais, cognitivas, financeiras e até
mesmo o 6bito do idoso, portanto, faz-se necessario instrumentalizar os profissionais de salde para que possam
reconhecer os diversos tipos de violéncia contra a pessoa idosa e realizar as condutas necessarias para o enfrenta-
mento dessa situacdo. O objetivo desta pesquisa foi compreender significados de violéncia contra a pessoa idosa
na perspectiva dos profissionais de salde de um hospital geral de referéncia em satde do idoso. A pesquisa teve
abordagem metodoldgica qualitativa de cardter exploratorio, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
compostas por quatro perguntas disparadoras, com oito profissionais de salide que atuam na assisténcia ao paciente.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas, com base no método de andlise de conteldo proposto por
Bardin. As anélises das entrevistas possibilitaram compreender que as definicées de violéncia, explanadas pelos en-
trevistados, giram em torno da violéncia fisica e da psicoldgica. Também trouxeram questdes relacionadas a violéncia
financeira e negligencia, entretanto, nenhuma das entrevistas trouxe conteldo relacionado a violéncia sexual. Rela-
taram que o idoso pode se apresentar mais choroso, retraido, com raiva, com comportamentos agressivos, sintomas
de ansiedade e panico. Também podem expressar vergonha de relatar uma situacao de violéncia, medo de se despir,
realizar determinados procedimentos, ndo seguir o plano terapéutico de maneira esperada e desenvolver psicopato-
logias. Os participantes também pontuaram que, no internamento, o sujeito pode estar com a higiene precarizada,
pouco comunicativo e emocionalmente sensibilizado. Relatam j& terem atendido um caso confirmado ou suspeita
de violéncia e contam que experienciaram emocdes de raiva, tristeza, consternacdo, desconforto, confuséo, frustra-
¢do, angustia e impoténcia. Evidenciou-se que os profissionais de salde reconhecem a necessidade de notificar a
violéncia, entretanto, desconhecem os fluxos de notificacao e atribuem o papel de notificar ao servico social.
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Introducdo: A ampliacdo do tempo de vida é um triunfo da humanidade, no entanto essa conquista se trans-
formou em um grande desafio para o século atual, pois com a progressao da COVID-19 impactos significativos foram
causados na populacdo idosa, principalmente naqueles institucionalizados, levando-os em grande parte a desenvol-
verem complicagdes graves, o que consequentemente leva a realizacdo do procedimento de intubacéao para o uso
da ventilacdo mecanica. Objetivo: Relatar a experiéncia do profissional da Enfermagem na realizacdo da manobra
de intubacdo e o0 medo apresentado por pacientes idosos com COVID-19, ocorréncias que marcaram a experiéncia
dos profissionais intensivistas no enfrentamento da pandemia. Materiais e Métodos: Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, ancorado nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que existe com o objetivo de
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestédo, qualificando a saude publica no Brasil
e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. As observacdes quanto ao medo de in-
tubacao por parte de idosos com COVID-19 foram feitas por profissionais da Enfermagem das unidades de terapia
intensiva de um hospital publico de referéncia na Satde do Idoso do Sul do Brasil. Resultados: O medo da intubacao
foi percebido quanto ao entendimento do procedimento, apresentado pelos pacientes observados, com relacdo ao
empenho dos profissionais da equipe multiprofissional em explicar o procedimento adequadamente ao nivel de
conhecimento do usuério, quanto a percepc¢ao da familia em perceber a gravidade do seu familiar ou ndo, quanto ao
prognostico do paciente frente a intubacao e expectativa de vida. Discussao: Acolher é reconhecer o que o outro traz
como legitima e singular necessidade de saude, diretriz da PNH, proposta pelo Ministério da Saude. Dentre os fatores
que contribuem para o0 medo da intubacao, o que se destacou para os profissionais foi a falta de conhecimento sobre
o procedimento por parte dos pacientes e familiares, que o acolhimento por todos da equipe multiprofissional pode
ser o caminho para a assertividade no procedimento com seguranca. Conclusdes: O acolhimento por parte de toda
a equipe multiprofissional de pacientes idosos com COVID-19, bem como as suas familias diante da necessidade de
intubacao constitui estratégia assertiva para obtencédo de sucesso em casos delicados com potencial risco de com-
plicacdo. Acolher ainda é a melhor forma.
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INTRODUCAO: O plano de alta deve iniciar no momento da admissao hospitalar, com foco em promover
informacdes para a continuidade do cuidado ao paciente no domicilio, visando assim, a instrumentalizacdo do cui-
dador principal. Este planejamento traz beneficios para pacientes, familiares, profissionais e instituicdo de saude. A
atuacao multiprofissional é de fundamental importancia para que a desospitalizacdo ocorra de forma segura. OBJE-
TIVOS: Fornecer recursos tedricos e praticos a rede de apoio familiar de uma paciente, através de acdes educativas,
desenvolvidas por residentes e tutores da equipe multiprofissional direcionadas ao Cuidado Domiciliar necesséario
no pds-alta hospitalar. METODO: Trata-se de um projeto de intervencao proposto pela coordenacao multiprofissional
de um hospital referéncia para pacientes diagnosticados com COVID-19 no municipio de Curitiba (PR). Foram desen-
volvidas acdes junto aos familiares de uma paciente, do sexo feminino, com histérico clinico de obesidade morbida,
em internamento hospitalar prolongado, em uso multiplos dispositivos invasivos, apresentando lesdes por pressao
e com indicacao de alta hospitalar com seguimento da assisténcia do Servico de Atencao Domiciliar (SAD). RESUL-
TADOS: As acdes educativas com os cuidadores ocorreram de maneira continua no periodo 30 dias, realizadas pelos
residentes multiprofissionais (enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudiéloga e psicélogo), utilizando o método “aprender
a fazer-fazendo” abordando os seguintes temas: Curativos, Cuidados com a Pele, Cuidados Traqueostomia, Circuitos
e Sondas, Prevencdo de Infeccdes e Lavagem das Maos, conforme solicitagdo do SAD. Neste periodo, também foi
entregue um livreto de Orientagdes de Cuidados ao paciente em domicilio, elaborado pela equipe envolvida no pro-
jeto. CONCLUSAOQ: As orientacdes somadas ao recurso teérico fornecido promoveram o esclarecimento e a sequranca
para a paciente e sua rede familiar diante do quadro clinico, crénico, bem como diante de dispositivos invasivos,
geralmente, incomuns no momento a alta.
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Fundamentos/Introducdo: Apds um ano e meio de pandemia no Brasil, autoridades e especialistas da satde rela-
tam mudancas no perfil de internacées nos centros de terapia intensiva (CTI) e indicadores de gestao de saude podem
auxiliar na compreensao dessas mudancas. Objetivos: Identificar por meio de indicadores gerenciais o perfil de hospitali-
zagdes de um hospital que atende pacientes acometidos pela COVID-19. Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo,
através da andlise documental de relatérios gerenciais baseados nas admissdes/internamentos de um CTl, no periodo
de 03/2019 a 08/2021. Os indicadores utilizados foram: idade (mediana), n° total de pacientes, faixa etaria, tempo médio
de internacéo e desfecho do internamento. Os indicadores foram divididos por periodo: antes da pandemia (03/2019 a
02/2020), primeiro periodo de pandemia (03/2020 a 02/2021) e durante o segundo periodo de pandemia (marco a agosto
2021). Resultados: No que diz respeito ao n° total de internamentos, 795 pacientes estiveram internados antes da pande-
mia, no primeiro periodo 700 e no segundo 324, respectivamente. Observou-se que o tempo médio de internagéo entre
03/19a02/20 e de 03/20 a 02/21 foi igualmente de 10 dias, e que de marco até agosto/21 totalizou 12 dias. A mediana de
idade dos pacientes hospitalizados foi de 74 anos antes da pandemia, no primeiro periodo 70 anos, e no segundo periodo
de 56 anos. No que diz respeito a faixa etéria atendida antes da pandemia: > 80 anos eram 31%; 65-80 anos 39%; 45-64 anos
22% e de 18-44 anos 8%. No primeiro periodo de pandemia: > 80 anos 25%; 65-80 anos 40%; 45-64 anos 27% e de 18-44
anos 9%. E, no segundo perfodo de pandemia: > 80 anos 3%; 65-80 anos 21%; 45-64 anos 52% e de 18-44 anos 24%. Em
relacdo aos desfechos dos periodos: antes da pandemia as altas para a enfermaria eram 51% (n=393); ébitos 32% (n=246).
No primeiro periodo: altas 61% (n=415); ébitos 31% (n=213), e no segundo periodo: altas 39% (n=119) e obitos 43%
(n=132). Conclusdes/Consideracdes finais: Houve uma mudanca no perfil de hospitalizacdes de pacientes no CTl durante
a pandemia de COVID-19. Anteriormente mais da metade dos pacientes atendidos eram idosos. Observa-se no momento
atual que a maior porcentagem de pacientes internados sao nao idosos, assim como houve o aumento na duragao média
da internacao desse paciente. E por fim, faz-se importante ressaltar o desfecho da internacéo, pois nesse ultimo periodo o
n° de dbitos sobressaiu ao n° de altas para as enfermarias.
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Com o inicio da Pandemia por Covid-19, ndo sendo possivel o acompanhamento presencial da familia durante
o internamento. Foi observado, a crescente necessidade do acolhimento familiar dos pacientes recém internados
na Instituicdo. Foi entdo incluida nos processos de trabalho uma acao que viabilizasse o direito em relacdo a comu-
nicacdo, entre familia, paciente e equipe assistencial. Através de atendimentos diarios via telefone é realizado aco-
Ihimento familiar pelas Assistentes Sociais. O objetivo é prestar acolhimento via telefone, visto a impossibilidade de
realizar o acolhimento presencial. Durante a intervencdo o Assistente Social, identifica demandas sociais que serdo
trabalhadas durante o internamento, garantindo assim os direitos do idoso no que diz respeito a saude, a liberdade,
a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar. Na intervengdo social, observa-se as dificuldades frente ao processo
de comunicagdo com os familiares e entre eles, devido conflitos intra familiares e vinculos fragilizados ou rompidos,
que interferem diretamente na comunicacao efetiva e segura repassada pelos profissionais. As demandas sociais,
quando identificadas no inicio do internamento do idoso, proporciona tempo héabil para o profissional de Servico
Social trabalhar com intervencdes ligadas a orientagdes, encaminhamentos e acées que busquem o fortalecimento
de vinculos entre familia e idoso, proporcionando assim o processo de alta hospitalar seguro e organizado.

Referéncias bibliograficas: Néao se aplica.
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INTRODUCAO: A hospitalizacdo prolongada pode levar a disfuncdes musculoesqueléticas, Ulceras por pressao,
déficits ventilatorios, infeccdes, declinio funcional e imobilidade. No ambito hospitalar é possivel observar que tais
complicacdes afetam consideravelmente a populacao idosa fazendo emergir demandas relacionadas a ampliacdo de
acoes de mobilizagdo precoce (MP). Essa intervencéo é reconhecidamente vidvel, segura e benéfica, sendo associada a
reducao do periodo de internacéo, recuperacao da capacidade funcional e consequente melhora dos aspectos fisicos,
sociais e psicolégicos. OBJETIVO: Apresentar uma proposta multiprofissional de mobilizacdo precoce para pacientes
idosos hospitalizados. METODO: Trata-se de estudo piloto prospectivo, longitudinal, experimental, quantitativo que tem
como proposta a mobilizacdo precoce de pacientes idosos envolvendo equipes multiprofissionais de saude, na qual se
inclui enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogo, psicélogos e terapeutas ocupacionais. RESULTADOS: A proposta en-
volve (1) capacitar as equipes assistenciais sobre os beneficios da MP; (2) realizar avaliacdes pré e pos MP, composta por
Perme Intensive Care Unit Mobility Score, para mensurar a capacidade funcional do paciente de forma rapida e objetiva;
Triagem fonoaudiolodgica, para identificar o risco de disfagia; CAM-ICU para diagnosticar delirium; Escala de Coma de
Glasgow (ECG) para monitorizacao neuroldgica e nivel de consciéncia; Escala Visual Analdgica da dor (EVA) para avaliar
a queixa élgica do idoso e o instrumento Medical Research Council (MRC) para avaliar a forca muscular. (3) Alocacdo de
grupos: fraqueza muscular adquirida; estado confusional agudo e sintomas fisicos relacionados a dor; (4) Intervencoes:
serao direcionadas a partir das demandas individuais de cada paciente e nos objetivos terapéuticos multiprofissional
e pertinentes de cada édrea de atuacao, entre eles, reabilitacdo motora e funcional, acompanhamento fonoaudiolégico,
manejo do delirium com énfase em medidas ndo farmacoldgicas, suporte aos sintomas fisicos, entre outros. Considera-
¢Oes Finais: Espera-se reduzir complicagoes relacionadas a imobilizacao durante o tempo de hospitalizacao. Adicional-
mente, contribuir para a manutencao funcional e qualidade de vida destes pacientes.

Referéncias bibliograficas: AQUIM, Esperidido Elias et al. Diretrizes brasileiras de mobilizacao precoce em
unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 31, p. 434-443, 2020. FONTONI, Marcos Rober-
to; OLIVEIRA, Walter Lisboa; KANETA, Catalina Naomi. Winnicotti e o desafio do atendimento a pacientes idosos em
estado confusional. Psicologia, Saude e Doencas, v. 15, n. 3, 2014. GOMES, Rosemeire. Instrumentos de avaliacdo da
funcionalidade em pacientes criticos com covid-19: uma revisao de literatura. 2021 HOFMEISTER, Marta Velo et al.
Delirium em CTl: ansiedade e depressdo como possiveis fatores de risco na populacao idosa. Contextos Clinicos, v. 14,
n. 1,2021. LUZ, Lucia Fabiane da Silva et al. Delirium e qualidade de vida em pacientes criticos: um estudo de coorte
prospectivo. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 32, p. 426-432, 2020. MARTINS, Gabriela Sousa et al. Analise do
estado funcional e forca muscular de adultos e idosos em Unidade de Terapia Intensiva: Coorte prospectiva. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 26, p. 2899-2910, 2021. PADOVANI, Aline Rodrigues et al. Protocolo fonoaudioldgico de avaliacao
do risco para disfagia (PARD). Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 12, p. 199-205, 2007. THIELO, Luisa
Farias; QUINTANA, Luciana Dias; RABUSKE, Marilene. Protocolo fisioterapéutico com base na escala Perme Intensive
Care Unit Mobility Score para doentes criticos. ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 11, p. 0-0, 2021. VORPAGEL, Kalinka Moraes;
SCHEIN, Jéssica Luisa; SANGOI, Kelly Cristina Meller. AVALIACAO DA DOR NO PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA. In: Congresso Internacional em Saude. 2021.
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EXERCICIOS FISICOS EM IDOSOS HOSPITALIZADOS:
PROTOCOLO DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
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INTRODUCAO: Idosos tendem a apresentar baixa mobilidade enquanto hospitalizados e essa, esta associada
a um maior declinio nas atividades de vida didria, 0 que aumentam as chances do idoso receber alta hospitalar com
alguma incapacidade fisica adquirida no hospital. Com base nisso, questiona-se se exercicios fisicos no ambiente hospi-
talar realizados por fisioterapeutas podem prevenir a deterioracdo da fungdo muscular e reduzir o impacto do declinio
funcional subsequente. OBJETIVO: Aplicar um protocolo de exercicios fisicos em ambiente hospitalar para melhorar
a capacidade fisica de idosos hospitalizados. METODOLOGIA: Este é um estudo clinico, longitudinal, experimental e
ndo controlado, ja aprovado em Comité de Etica e Pesquisa n° da CAAE 45323021.2.0000.0101. Os voluntarios serao
submetidos a uma avaliacdo pré e pos-intervencdo, composta por medidas clinicas como a Short Physical Performance
Batterry para avaliar o desempenho fisico, o indice de Katz modificado que avalia o nivel de dependéncia em atividades
basicas de vida diaria, SARC-F+CP (Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs e Falls) que indicam a
probabilidade da presenca da sarcopenia, teste manual de forca muscular da Medical Research Council (MRC), forca de
preensao manual, circunferéncia de panturrilha e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). O protocolo
proposto é intervencao fisioterapéutica composta por exercicios fisicos elaborados a partir de uma revisao de literatura.
RESULTADOS: Os exercicios da intervencao tém como objetivo: (1) treinar o equilibrio estatico e dinamico com a intro-
ducéo de desafios, como por exemplo, reduzir base de suporte; (2) estimular a deambulacéo, utilizar-se de dupla tarefa
e velocidade da marcha; (3) fortalecimento de membros inferiores, respeitando intensidade e frequéncia, com uma re-
peticdo maxima (1RM) e utilizando 50% do 1RM para as repeticdes. A intervencao serd composta por sete atendimentos
em dias consecutivos ou ndo, respeitando o processo de hospitalizacdo e potenciais comprometimentos clinicos que o
voluntario possa vir a apresentar. CONSIDERACOES FINAIS: Espera-se obter resultados favoraveis com relacdo a desem-
penho fisicos nos idosos hospitalizados que forem submetidos ao protocolo de intervencao fisioterapéutica.

Referéncias bibliograficas: BARBOSA-SILVA, T. G. et al. Enhancing SARC-F: Improving Sarcopenia Screening
in the Clinical Practice. Journal of the American Medical Directors Association, v. 17, n. 12, p. 1136-1141, 2016. CO-
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dos idosos. Revista da Escola de Enfermagem, v. 41, n. 2, p. 317-325, 2007. FREIRE, J. C. G. et al. Fatores associados a
fragilidade em idosos hospitalizados: uma revisdo integrativa. Saide em Debate, v. 41, n. 115, p. 1199-1211, 2017.
GOMEZ, J. F. et al. Validity and reliability of the Short Physical Performance Battery (SPPB): a pilot study on mobility in
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agreement of medical research council sum score and handgrip strength in the intensive care unit. Muscle and Nerve,
v.45,n. 1, p. 18-25, 2012. HOENIG, A. H.; CARY, M. Visao geral da reabilitacdo geriatrica : componentes e configura-
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fraqueza muscular grave na unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 27, n. 3, p. 199-201,
2015. LOURENCO, R. A. et al. Consenso brasileiro de fragilidade em idosos: conceitos, epidemiologia e instrumentos
de avaliacdo. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 12, n. 2, p. 121-135, 2018. MARTINEZ-VELILLA, N. et al. Effect of
Exercise Intervention on Functional Decline in Very Elderly Patients During Acute Hospitalization: A Randomized Cli-
nical Trial. JAMA Internal Medicine, v. 179, n. 1, p. 28-36, 2019. MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. DA C. G,; SILVA, A. L. A.
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Introducédo: O Programa de Residéncia Multiprofissional em satde do idoso visa qualificar profissionais das
areas de fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem e psicologia, proporcionando uma visdo integral e abrangente,
capaz de identificar as particularidades e complexidades da populacdo idosa. No entanto em marco de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou situacdo de pandemia perante a crescente propagacao da doenca
ocasionada pelo SARS-CoV-2. Frente a essa realidade, os residentes precisaram se ajustar e assumir o papel de enfren-
tamento junto aos demais profissionais na linha de frente. Objetivo: Compartilhar a vivéncia e o processo de apren-
dizagem dos residentes em satde do idoso durante a atuacao na linha de frente em meio a pandemia da COVID-19.
Métodos: Considerando o inicio de uma nova turma de residentes concomitante com a declaracdo de situacao de
pandemia, foram necessarias reorganiza¢cdes no programa de residéncia. Tais adapta¢des abrangeram os campos de
pratica profissional, os temas das aulas dos eixos tedricos e a educacdo continuada em servico com enfoque priorita-
rio no uso de equipamentos de protecédo individual. Resultados: Vivenciar um processo de especializacdo em servico
em tempos de pandemia é um enorme desafio. Destaca-se que a atuacdo dos residentes na linha de frente foi de
extrema relevancia ao sistema de salde e ao mesmo tempo proporcionou uma formagéo técnica embasa na busca
constante por atualizacdo tedrica e uma visdo humanizada sobre o atendimento aos pacientes e seus familiares, uma
vez que, esteve evidente a importancia de minimizar as dores totais, ou seja, as dores que estao além dos sintomas
fisicos. Conclusao: O programa de residéncia multiprofissional em Saude do Idoso tem buscado proporcionar aos
profissionais residentes a oportunidade de vivenciar novos conhecimentos durante o periodo pandémico, integran-
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do a pratica cotidiana no processo de ensino-aprendizagem. Considera-se que a vivéncia dos residentes contribuiu
de maneira significativa no conhecimento e na pratica do atendimento multiprofissional, tendo sempre o paciente
e seus familiares como centro do processo do cuidado. Além da atuacdo de forma integrada, articulada e sinérgica
com demais profissionais presentes no cenario hospitalar.

Referéncias bibliograficas: ndo ha.

Palavras-chave: Residéncia hospitalar, saide do idoso, equipe multiprofissional

Conflito de interesses: n

| CATEGORIA: GERONTOLOGIA > EPIDEMIOLOGIA |

PERFIL DE IDOSOS COM TRANSTORNOS MENTAIS
ATENDIDOS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

AUTOR PRINCIPAL: MARCELO COSTA BENATTO
AUTORES: SUELLEN MERENCIO DA SILVA; DERDRIED ATHANASIO JOHANN
INSTITUICAO: FEAS - CECADEH
CIDADE-UF: CURITIBA - PR

Introducéo: O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) é o equipamento especializado para o atendimento em
Saude Mental de casos graves e/ou persistentes. A pratica didria desse servico sofreu alteracdes desde marco de
2020, advindas do cenario pandémico do coronavirus SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020); destaca-se a descaracterizacdo de
seus objetivos a fim de conter o avanco da pandemia bem como garantir assisténcia aos usuarios. Assim, neste pe-
riodo, os CAPS se transformaram referéncia de saide mental no territorio, incluindo atendimento as emergéncias psi-
quiatricas. Justificativa: Diante desse contexto, acredita-se que o sofrimento psiquico foi acentuado, em decorréncia
do medo de contrair a doenca e elevacdo do nimero de infectados e de ébitos, em especial para os idosos, enquanto
grupo de risco. Ressalta-se a importancia de tracar o perfil de idosos atendidos na saude mental para maior asserti-
vidade nas estratégias utilizadas para o cuidado. Objetivo: Caracterizar o perfil de idosos atendidos presencialmente
no CAPS Boa Vista, em Curitiba/PR. Método: Pesquisa documental, descritiva, transversal retrospectiva. A coleta de
dados realizou-se em registros administrativos e gerenciais de atendimentos. A amostra incluiu usudrios de idade
igual ou superior a 60 anos, no periodo de marco a outubro de 2020. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satude de Curitiba/PR - 39050720.0.0000.0101. Resultados: No periodo foram
atendidos presencialmente no CAPS Boa Vista 735 usuarios, dos quais, 10,2% (n=75) eram idosos. Destes, 54% (n=41)
eram do sexo feminino; média de idade 67 anos (SD+6,4, minimo 60 e méximo 95 anos); grupo diagnostico predomi-
nante transtorno de humor (24%; n=18), sequido do uso de substancias psicoativas (21%; n=16); um usuario (0,1%)
foi atendido por tentativa de suicidio. Apds o atendimento presencial, 80% (n=60) dos idosos foram inseridos em tra-
tamento. Estudo de 2015 da Organizacdo Mundial da Satude apontou sofrimento mental em 20% dos individuos com
idade superior a 60 anos de idade, sendo mais frequentes a depressdo e deméncia. Conclusdo: Durante o periodo
de pandemia houve diminuicdo do nimero de atendimentos em salide mental na populacédo idosa. Tal discrepancia
com estudos apontados pode relacionar-se ao medo da exposicao ao virus ao procurar atendimento, encaixar-se no
grupo de risco para comorbidades graves e 6bito, isolamento social acentuado pela pandemia, entre outros.

Referéncias bibliograficas: BRASIL. Agéncia Brasil. Organizacao Mundial da Saude Declara Pandemia de Co-
ronavirus: atualmente, ao menos 115 paises tém casos da doenca. Brasilia - DF, marco/2020. Disponivel em: . Acesso
em: World Health Organization. Mental health and older adults [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2016.
Available from:http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/en/

Palavras-chave: Pandemias; Satide Mental; Perfil epidemioldgico.
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CAPACITACAO DOS PRECEPTORES DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO

AUTORA PRINCIPAL: FABIANA DE LIMA GRANZA

AUTORAS: ANA CRISTINA LAMEZON; EDINA SIMEIA CAMPOS DE SIQUEIRA DE OLIVEIRA;
LARISSA FERNANDA ZARATH MOREIRA; MIRIANE ELIZABETH DE SOUZA PEREIRA

INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS
CIDADE-UF: CURITIBA-PR

Introdugdo: A prética profissional na satide e as adversidades encontradas durante o processo de ensino teo-
rico-pratico demandam dos Programas de Residéncia constantes atualizacdes. A partir dos impasses colocados pela
funcdo da preceptoria quanto ao exercicio docente, evidenciou-se a necessidade da realizacdo de capacitacdo com
énfase na qualificacdo pedagogica dos preceptores. Objetivo: Capacitar os profissionais de salde que atuam como
preceptores em um Programa da Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso. Métodos: Trata-se de um estudo de
pesquisa-acao, longitudinal e quali-quantitativo, aprovado em Comité de Etica em Pesquisa. A amostra foi composta
por 3 enfermeiras, 1 psicdlogo, 2 fisioterapeutas, 4 fonoaudidélogas, totalizando 10 preceptores, o que representa 50% do
total de preceptores do programa. Inicialmente, foram realizadas 17 afirmacbes com respostas fechadas, do tipo Likert,
relacionadas ao processo pedagdgico e de vivéncias do preceptor. Apds conhecimento das respostas, foi estruturada
uma oferta de capacitacdo conduzida por profissionais de salide que atuam como preceptores de residéncias e gra-
duacdes em cenarios reais de cuidado a saude. As oficinas de capacitacdo ocorreram em dois encontros on-line devido
ao periodo de pandemia, por meio da plataforma digital, com duracdo de duas horas cada encontro. Os objetivos da
capacitacéo envolveram (1) ampliacdo da autonomia do participante e (2) incentivo a reflexédo, para tal utilizou-se de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Ao término dos dois encontros foi realizada autoavaliacdo dos partici-
pantes, baseados no método aplicado, no qual envolviam as expectativas e percepc¢des sobre o tema. Resultados: Entre
0s questionamentos realizados, destaca-se: “Percebo minha necessidade de aprendizagem’, no qual 80% (n=8) dos
participantes concordam totalmente com a afirmativa;“Vocé como preceptor sente-se capacitado enquanto educador”’,
40% (n=4) discordam parcialmente e 40% (n=4) concordam parcialmente. Apds a capacitacao, a autoavaliacdo forneceu
informacdes quanto as percepgdes dos preceptores que demonstraram disponibilidade para aprimorar os conhecimen-
tos, os aspectos evidenciado pela motivacao em desempenhar o papel de preceptor, compreendendo a importancia de
se tornar um profissional critico-reflexivo, problematizador e responsével pelo seu processo de formacao. Conclusdes:
Constatou-se a necessidade de ampliar momentos de capacitacao e de reflexdo da pratica, principalmente em relagéo
aos saberes que envolvem o tema preceptoria/docéncia. A existéncia desses espacos pode oportunizar o desenvol-
vimento de competéncias, habilidades e atitudes, como também, incentivar a construcdo do conhecimento solido e
critico na area de ensino. Deste ponto de vista, os profissionais podem ressignificar sentidos de sua préatica.

Referéncias bibliograficas: Sant’Ana ERRB, Pereira ERS. (2016). Preceptoria Médica em Servico de Emergén-
cia e Urgéncia Hospitalar na Perspectiva de Médicos. Revista Brasileira de Educacao Médica, 40(2), 204-215. Disponivel
em: https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e00542014 Lima PAB, Rozendo CA. Desafios e possibilidades no
exercicio da preceptoria do Pro-PET-Saude. Interface (Botucatu) [Internet]. 2015 [cited 2019 July 12]; 19(Suppl 1):
779-791. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414=32832015000500779-&Ing-
en. http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0542 Rocha HC, Ribeiro VB. Curso de formacédo pedagdgica para pre-
ceptores do internato médico. Rev Bras Educ Med. 2012;36(3):343-50. Disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/
S0100-55022012000500008 Girotto LC. Preceptores do Sistema Unico de Saude: Como percebem seu papel em pro-
cessos educacionais na saude. [dissertacao]. Sao Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da USP;2016 Botti SHO, Rego
S. Preceptor, supervisor, tutor e mentor: quais sao seus papéis? Rev. Bras. Educ. Med. v. 32.n. 3, p. 363-373, 2008. Fer-
reira FC, Dantas FC, Valente GSC. Nurses'knowledge and competencies for preceptorship in the basic health unit. Rev.
Bras. Enferm. [Internet]. 2018 [cited 2019 July 11]; 71(Suppl 4): 1564-1571. Available from: http://www.scielo.br/
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scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672018001001564&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-
0533 Lima DM, Porto ME. Residéncia em Enfermagem — subsidios para possiveis estudos. Enf. Novas Dimensoes, V.
3,n.5,p.294-298, 1977. Mesquita-Lago LP, Matumoto S, Silva SS, Mestriner SF, Mishima SM. Analysis of professional
practices as a multiprofessional residency education tool. Interface (Botucatu). 2018; 22(Supl. 2):1625-34
Palavras-chave: capacitacdo profissional, preceptoria, internato ndo médico, mentores
Conflito de interesses: n
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SALA DE ESTABILIZACAO COMO FERRAMENTA DE
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA NA PANDEMIA COVID-19

AUTORA PRINCIPAL: VIVIANE GISELE DE SOUZA

AUTORES: BRUNA ELLEN DE SOUSA PIMENTEL, DAYSE THE PEREIRA, EDINEIA BATISTA DE VASCONCELOS
E ANA CLAUDIA DOS SANTOS PALUGAN

INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS
CIDADE-UF: CURITIBA-PR

Introducao: A pandemia COVID-19, tem impactado o cenario mundial, agravando as taxas de morbidade e
mortalidade. Neste cenario, a populacdo idosa é destaque, pois os dados apontam maior taxa de mortalidade, em
grande parte relacionada as alteragdes decorrentes da senilidade e imunossenescéncia. Devido ao agravamento da
pandemia, o pais comecou a enfrentar a escassez de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e filas crescentes
por vagas em hospitais. Com isso surgiu a necessidade de abrir novos leitos de cuidados intensivos para que um nu-
mero maior de pacientes pudesse receber atendimento e as instituicbes buscaram meios de assistir o paciente que
apresentava deterioracdo de forma répida e grave. A sala de estabilizacdo é uma estratégia para consequir realizar
o suporte adequado aos pacientes criticos/graves devido a auséncia de um setor especializado. Objetivo Descrever
um modelo de assisténcia utilizando a sala de estabilizacdo como uma ferramenta no atendimento de emergéncia
na pandemia COVID-19 a pacientes idosos, no periodo de junho de 2020 a dezembro de 2020. Método: Estudo des-
critivo e retrospectivo, ancorado nos principios da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH). A construcao se deu
através das Portarias n° 1.600 e 2.338. Resultados: A instituicdo sofreu diversas mudancas de configuracdes de setores
desde a pandemia. Em junho de 2020 houve um aumento exponencial de casos, acompanhado da criticidade e ins-
tabilidade dos quadros clinicos foi necessério criar uma unidade de internacdo especializada em assisténcia de alta
complexidade, denominada Sala de Estabilizacdo, as dificuldades vivenciadas foram o absenteismo, o Turn over, a
falta de materiais e o processo de adaptacdo dos funcionérios a criacao de um novo setor com perfil de atendimento
diferenciado. Discussao: a pandemia demonstrou a fragilidade dos sistemas de salde, levando ao colapso da rede de
salde e cada governo ou instituicdo de satide buscaram meios e ferramentas para auxiliar na demanda crescente de
casos e no atendimento de emergéncia. Conclusdo: A partir da criacao da sala de estabilizacdo como ferramenta no
atendimento durante a pandemia COVID-19, possibilitou no cenério vivido uma implementacdo de um novo fluxo
de atendimento aos pacientes na instituicao, a ampliacdo de leitos e a otimizacdo da equipe de enfermagem como
redirecionamento de profissionais conforme a taxa de ocupacéao dos setores.

Referéncias bibliograficas: BITENCOURT, J. V. O. V; MESCHIAL, W. C; BIFFI, P; SOUZA, J. B; MAESTRI, E. Prota-
gonismo do Enfermeiro na estruturacdo gestao de uma unidade especifica para Covid-19. Texto & Contexto Enfer-
magem 2020, v. 29: e20200213. Disponivel em:. Acesso em: 10 ago. 2021. BOHMER, M. Arquitetura e planejamento
na gestdo da saude. Porto Alegre (RS): Bookmann; 2012. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
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Sistema Unico de Saude (SUS) / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Es-
pecializada. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. 84 p. : il. Disponivel em:< https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2021 BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e Doencgas nao Transmissiveis. Guia
de vigilancia epidemioldgica Emergéncia de saude publica de Importancia nacional pela Doenca pelo coronavirus
2019 - covid-19 [recurso eletréonico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Sadde. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2021. Disponivel em:< https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Guia-de-vigila%CC%82n-
cia-epidemiolo%CC%81gica-da-covid_19_15.03_2021.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2021. BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Especializada. Manual instrutivo da sala de estabilizacéo
: componente da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada. — Brasilia : Ministério da Saude,
2013. 20 p. : il. Disponivel em:< https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_sala_estabilizacao.
pdf>. Acesso em: 01 agp. 2021. BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o Cuidado das pessoas idosas no SUS:
Proposta de modelo de atencao integral. XXX Congresso Nacional de Secretdrias Municipais de Saude, 2014. Maio.
Disponivel em:. Acesso em: 02 ago. 2021. BRITO, S. B. P; BRAGA, I. O; CUNHA, C. G PALACIO, M. A. V; TAKEMI, I. Pandemia
da COVID-19: o maior desafio do século XXI. Vigil. sanit. Debate 2020;8(2):54-63. Disponivel em:. Acesso em: 01 ago.
2021. FHON, J. R. S; SILVA, L. M; LEITON-ESPINOZA, Z. E; MATIELLO, F. B; ARAUJO, J. S; RODRIGUES, R. A. P. Atendimento
hospitalar ao idoso com COVID-19. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:€3396. Disponivl em:. Acesso em: 05 ago.
2021. GOLDWASSERL, R. S; LOBO, M. S. C; ARRUDA, E. F; ANGELO, S. A; SILVA, J. R. L; SALLES, A. A; DAVID, C. M. Dificul-
dades de acesso e estimativas de leitos publicos para unidades de terapia intensiva no estado do Rio de Janeiro.
Rev Saude Publica. 2016;50:19. Disponivel em. . Acesso em: 04 ago. 2021. HAMMERSCHMIDT, K. S. A; SANTANA, R. F.
Saude do idoso em tempo de pandemia COVID-19. Cogitare enferm. 25: €72849, 2020 . Disponivel em:. Acesso em:
02 ago. 2021. LABEGALINI, C. M. G; STEVANATO, K. P; NOGUEIRA, I. S; CHRISTINELLI, H. C. B; SILVA, V. L; COSTA, M. A.R. O
processo de enfrentamento da pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais da Enfermagem. Research, So-
ciety and Development, v. 10, n. 1,e5410111252, 2021. Disponivel em:< https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/
view/11252/10245>. Acesso em: 02 ago. 2021. LORENZETTI, J; GELBCKE, F. L; VANDRESEN, L. Tecnologia para gestdo
de unidades de internacao hospitalares. Texto Contexto Enferm, 2016; 25(2):e1770015. Disponivel em: . Acesso em:
04 ago. 2021. MINTZBERG, H. Criando organizacgdes eficazes: estruturas em cinco configuragdes. 22 ed. Sao Paulo (SP):
Atlas; 2006. Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Folha Informativa
- COVID 19 [acessado 05 Maio 2020]. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.phpoption=com_content&-
view=article&id=6101:covi19&Itemid=875»https://www.paho.org/bra/index.php option=com_content&view=arti-
cle&id=6101:covid19&Item id=875 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. [S. 1], 10 ago. 2021. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/brasil. Acesso em: 10 ago. 2021. SILVA, G. M; SEIFFERT, O. M. L. B. Educagao continuada em
enfermagem: uma proposta metodoldgica. Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 maio-jun; 62(3): 362-6. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/j/reben/a/JzZfgNYkdhL5RLt6bvr3sBm/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 05 ago.2021. SILVA,
M. P; TAVARES, E. F; Discurso, biopolitica e modos de subjetivacdo do idoso na pandemia. . Matraga, v. 28, n. 53,
p. 344-361, mai./ago. 2021. Disponivel em:. Acesso em: 25 jul. 2021. UNITED NATIONS MEDICAL DIRECTORS. Novel
Coronavirus (2019-nCoV) prevention Recommendations for UN Personnel, Families and Visitors. [Internet]. 2020. [ci-
ted May 15, 2020]. Available from: https://hr.un.org/sites/ hr.un.org/files/nCoV_PreventionRecommendations_0. pdf
VENTURA-SILVA, J. M. A; RIBEIRO, O. M. P. L; SANTOS, M. R; FARIA, A. C. A; MONTEIRO, M. A. J; VANDRESEN, L. Planeja-
mento organizacional no contexto de pandemia por COVID-19: implicagcdes para a gestao em enfermagem. Journal
Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):e4626. Disponivel em:. Acesso em: 04 ago. 2021. WORLD HEALTH ORGANIZATION. [S.
], 18 ago. 2021. Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 18 ago. 2021. World Health Organization — WHO.
Coronavirus disease 2019 (Covid-19): situation report 51. Geneva: World Health Organization; 2020. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331475/nCoVsitrep11Mar2020-eng.pdf. Acesso em: 01 ago. 2021.
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PERFIL DA ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL DOMICILIAR
NO IDOSO DO MUNICIiPIO DE CURITIBA EM 2021

AUTORA PRINCIPAL: CRISTIANE WEIRICH LENZI
AUTORA: MARIANA RIBEIRO MASO LOUS
INSTITUICAO: SERVIGO DE ATENGCAO DOMICILIAR FEAS
CIDADE-UF: CURITIBA-PARANA

Introducao: A Atencao Domiciliar (AD) é um conjunto de atividades ambulatoriais, programadas e continua-
das em domicilio, reintegra o paciente no nucleo familiar com assisténcia humanizada e integral. O envelhecimento
populacional tem grande impacto nos servicos de saude, os idosos utilizam até 70% dos recursos hospitalares e o
uso de antimicrobianos (ATM) esta entre os medicamentos mais prescritos. Objetivo: Apresentar um panorama da
antibioticoterapia parenteral em idosos no atendimento em domicilio de Curitiba, advindos das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e Hospitais, otimizando leitos para a rede de saude publica. Método: Estudo quantitativo, ob-
servacional, transversal, analitico e retrospectivo. A amostra foi composta de idosos, acima de 60 anos, de ambos 0s
sexos, distintos diagnosticos e ATM, tempo de tratamento e desfecho pos antibioticoterapia. Resultados: O Programa
de Antibioticoterapia Parenteral do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), de Janeiro a Junho de 2021 atendeu 393
idosos, destes, 146 com 80 anos ou mais. Permitiu a desospitalizacao de 300 idosos em uso de ATMs endovenosos,
estes internados em 43% nas UPAs e 33% nos Hospitais da Rede SUS Curitiba. Destes pacientes, 49% eram do sexo
feminino e 51% do sexo masculino. Com relacdo aos sitios de infeccdo; 41% de foco urinario, 34% de pulmonar,
18% de cutaneo e 7% de outras condi¢bes de saude, como a osteomielite. O ATM de maior uso no programa com
81% dos tratamentos foi a Ceftriaxona, seguido de 7% com Amicacina e 5% de Cefepima; Ceftazidima, Meropenem,
Ertapenem totalizaram 2% enquanto que 1% dos pacientes utilizou Gentamicina, Vancomicina e Linezolida no seu
tratamento. Com relagdo ao tempo de tratamento domiciliar com o ATM, 91% dos tratamentos foram inferiores a 7
dias e apenas 9% dos pacientes tiverem um tempo superior a 7 dias de tratamento. Apds a conclusao da antibiotico-
terapia, 53% dos pacientes permaneceram em acompanhamento com o SAD para instrumentalizacdo de cuidados
em domicilio, 35% receberam alta do programa para seguimento pela Atencao Basica de Saude, 9% reinternaram
em algum servico de emergéncia e 4% vieram a obito. Conclusées: A AD inova e qualifica praticas de cuidados em
saude, sendo eficaz na desospitalizacdo de idosos para antibioticoterapia domiciliar, prevenindo hospitalizacbes
desnecessarias e infeccdes hospitalares, otimizando leitos e reduzindo custos da assisténcia, com integralidade e
humanizacdo no cuidado do idoso.

Referéncias bibliograficas: FLORIANI, Ciro Augusto; SCHRAMM, Fermin Roland. Atendimento domiciliar ao
idoso: problema ou solucao? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 4, n. 20, p. 986-994, 2004. Jul-Ago. MATOS, Disnei Fé-
lix Barbosa. Andlise do uso de antibidticos em pacientes internados em “home care”em Salvador (Bahia, Brasil). 2014.
30 f. Monografia - Curso de Medicina, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014. FEUERWERKER LCM, MERHY EE.
A contribuicdo da atencdo domiciliar para a configuracédo de redes substitutivas de satde: desinstitucionalizacdo e
transformacéo de praticas. Rev Panam Salud Publica. 2008;24(3):180-8. CAZARIM MS; ARAUJO ALA. O paciente idoso
sob o0 aspecto da utilizacdo de antimicrobianos:: repercussao ao sistema publico de saude brasileiro (sus). Rev Ciénc
Farm Basica Apl., Juiz de Fora, v. 3, n. 32, p. 305-311, jan. 2011.
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TESTES DE ESFORCOS NA AVALIACAO DE PACIENTES IDOSOS
POS COVID19 EM USO DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR

AUTORA PRINCIPAL: CARLA CRISTINA ZIZCYCKI DA SILVA
AUTORA: LETICIA DE PIETRO FURINI GARDEZ
INSTITUICAO: SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR- FEAS PREFEITURA DE CURITIBA/ PARANA
CIDADE-UF: CURITIBA/ PARANA

Introducéo: O descondicionamento fisico é percebido frequentemente nos pacientes idosos pds COVID 19 e
associado a instabilidade de saturacdo aos esforcos, mesmo em uso de oxigenioterapia domiciliar (OD), faz se neces-
sario ferramentas de avaliacdo, uma vez que ha escassez de testes validados especificamente para esse perfil de pa-
cientes. Justificativa A intolerancia aos esforcos faz-se presente em diversas patologias, principalmente nas cardior-
respiratérias, estando relacionadas a diminuicdo da qualidade de vida e elevada morbimortalidade. Objetivo Adaptar
os testes “Sentar Levantar” e “Timed up and go” para que pudessem condizer com a funcionalidade momentanea
do paciente. Relato de caso: A equipe de oxigenioterapia do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de Curitiba, que
atende pacientes pds COVID aceitos para o fluxo de internamento para oxigenioterapia domiciliar, utilizou os testes
Sentar Levantar e timed up and go. Teste Sentar Levantar: o teste foi realizado no domicilio com a cadeira disponivel
no local desde que mantendo um angulo de aproximadamente 90° de joelho, com a coluna ereta, pés apoiados
no chéo, bracos cruzados contra o térax. Ao sinal o avaliado deveria se levantar ficando totalmente em pé e depois
retornar a posicao sentada. Os pacientes foram encorajados a sentar e levantar completamente o maior nimero de
vezes possivel em 30 segundos. Timed up and go: o teste consiste em levantar de uma cadeira, caminhar em uma
linha reta a 3 metros de distancia, virar, caminhar de volta e sentar-se novamente. O objetivo dos testes foram adap-
tados primariamente para analisar quadro de dessaturacao aos esforgos, utilizado como parametro para dosagem do
fluxo de oxigénio e graduacdo dos exercicios a serem prescritos posteriormente. Além da analise de forca muscular
e resisténcia aerébica para o que foram originalmente desenvolvidos. Concluséo: Desta maneira, mostrou-se uma
ferramenta eficaz para avaliacao e evolugdo da reabilitacdo, norteando o manejo de pacientes idosos em uso de
oxigenioterapia domiciliar, possibilitando de maneira segura avaliacao.

Referéncias bibliograficas: FRAGA- MAIA, H. et al. Fisioterapia e covid-19 das repercussoes sistémicas aos
desafios para oferta de reabilitacdo. Salvador: Edufba,2020. v.1. SILVA, M. et al. Evidéncias cientificas sobre Fisioterapia
e funcionalidade em pacientes com COVID-19 Adulto e Pedidtrico. J Hum Growth, 2020 SALES , P. et al Fisioterapia,
funcionalidade e COVID-19 revisdo integrativa. Ceara: Caderno ESP. Cearé- Edicdo especial, 2020
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RELATOS DE EXPERIENCIA DO ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES IDOSOS POS COVID EM
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Introducao: A pandemia gerou um aumento da demanda de pacientes idosos em oxigenioterapia domiciliar
(OD), tornando-se necessaria a estruturacdo de um novo fluxo de solicitacdo de concentradores e uma equipe mul-
tidisciplinar de atencdo domiciliar (EMAD), onde o fisioterapeuta tem o papel fundamental para o atendimento de
pacientes apos internamento por COVID 19 da rede de atencéo a satde. Justificativa: Apesar do maior acometimento
do sistema respiratério pela COVID 19, os sinais e sintomas sado multissistémicos e acrescidos ao contexto ambiental
e pessoal interferem na capacidade funcional e biopsicossocial do paciente. Objetivo:Descrever as atribuicdes fisiote-
rapéuticas realizadas no atendimento de pacientes idosos, pertencentes a EMAD de oxigenioterapia. Relato de caso:
O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de Curitiba, responsével pela desospitalizacédo de pacientes com diversas etio-
logias, incluindo pds COVID, através da EMAD de oxigenioterapia recebe pacientes provenientes do fluxo de interna-
mento domiciliar para oxigenioterapia,incluindo idosos,que nao apresentassem doencas pulmonares ou cardiacas
prévias. O manejo desses pacientes em domicilio demandam intervencées fisioterapéuticas, que visam a prevencao
e o tratamento das alteragdes funcionais nos sistemas respiratério e musculoesquelético pds COVID, objetivando
desmame integral da OD, melhora da qualidade de vida, capacidade cardiopulmonar e padrao respiratério, dispneia,
dessaturacao, tolerancia ao exercicio,reducdo dos sintomas de fraqueza e fadiga. As condutas englobam: avaliacéo
fisioterapéutica que abrange a anamnese respiratéria, andlise de oximetria de pulso, teste funcional de esforco e es-
cala de Borg, prescricao do fluxo de O2 e instrumentalizacdo sobre manuseio do equipamento, atividades funcionais
em intensidade leve a moderada, exercicios respiratérios fortalecimento muscular e treino de equilibrio. Os dados
obtidos pela EMAD supracitada apontam indices de 100% de desmame da oxigenioterapia domiciliar, num periodo
de 2 meses foram atendidos 111 pacientes, sendo 34 idosos. Conclusao: Assim, apds a alta hospitalar é demonstrado
a eficacia dos programas de reabilitacdo pulmonar domiciliar em idosos. O fisioterapeuta é um dos profissionais fun-
damentais para a recuperacao contribuindo para a reducao da mortalidade e sequelas causadas pelas manifestacées
fisiopatoldgicas da doenca e internamento prolongado.

Referéncias bibliograficas: FRAGA- MAIA, H. et al. Fisioterapia e covid-19 das repercussdes sistémicas aos
desafios para oferta de reabilitacdo. Salvador: Edufba,2020. v.1. SILVA, M. et al. Evidéncias cientificas sobre Fisioterapia
e funcionalidade em pacientes com COVID-19 Adulto e Pediatrico. J Hum Growth, 2020 SALES , P. et al Fisioterapia,
funcionalidade e COVID-19 revisao integrativa. Ceard: Caderno ESP. Cearé- Edicdo especial, 2020
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SUPORTE NUTRICIONAL NO IDOSO EM TERMINALIDADE
ATENDIDO PELO PROGRAMA MELHOR EM CASA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORA PRINCIPAL: ANA FLAVIA FONTES MOREIRA
AUTORA: MARIANA RIBEIRO MASO LOUS
INSTITUICAO: FUNDACAO ESTATAL DE ATENGCAO A SAUDE
CIDADE-UF: CURITIBA-PR

Introducéo: O termo “Cuidados Paliativos” possui algumas contextualizacdes cientificas, sendo visto como uma
pratica que prioriza a qualidade de vida, ou mesmo os cuidados necessarios para o fim de vida. Diante disso, sabe-se
que por trds ha uma equipe multiprofissional atuante para aliviar a dor, trazer conforto para o doente e minimizar o
sofrimento da familia, através de uma assisténcia humanizada, acolhedora e resolutiva. Porém, com a evolucéao da
doenca, inevitavelmente ha comprometimento na questdo da alimentacdo, gerando perdas que afetam a questéo
sensorial, degluticdo e absorcao de nutrientes. Questdo que, para os familiares, o ato de néo realizar a alimentacao
(seja via oral ou sonda) é entendido como precipitacdo da morte, situacao que pode gerar angustia e conflito no
ambito familiar. Diante disso, o papel do nutricionista frente a familia é explicitar que o suporte nutricional reduzido
ou suspenso pode beneficiar o paciente quando bem indicado, uma vez que terapia nutricional pode gerar compli-
cacdes e culminar em desconforto para o paciente. Metodologia: trata-se de um estudo, descritivo, qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, com a descricdo da vivéncia realizada pela Nutricionista, uma das profissionais da equipe
de Cuidados Paliativos do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) Curitiba-PR. Resultados: A experiéncia se deu com
uma paciente de 86 anos admitida no Programa Melhor em Casa, com diagnostico de cancer de colo uterino com
metéstase, acamada, com Ulceras de presséo, ndo responsiva, respiracdo em gasping, cianose de extremidades, com
puncédo de hipodermoclise e morfina. Familiares preocupados com a ndo aceitacdo da alimentacao via oral, discurso
"vai morrer de fome”. Enquanto nutricionista foi realizado o acolhimento da preocupacao, foi articulado com a familia
que a paciente se encontrava em processo ativo de morte e que o suporte nutricional ja ndo era mais indicado, e se
executado poderia gerar complicacdes. Conclusdo: O suporte nutricional em cuidados paliativos ndo tem intuito de
atender as necessidades nutricionais, mas sim realizar orientacdes e apoio que minimizem o desconforto. Vivenciar o
processo de finitude da paciente, reforcou que o atendimento vai para além das medidas prescritivas, enaltecendo a
importancia do atendimento humanizado da equipe com a familia, e que foi priorizado o conforto mesmo que tenha
sido necessaria a suspensao do suporte nutricional.

Referéncias bibliograficas: AMORIM, Ginetta Kelly Dantas."Ndo me deixe morrer de fome": nutricionistas e a
nao alimentacédo de pacientes em cuidados paliativos nas situacées de terminalidade da vida. 2020. 182f. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia) - Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, 2020. CARDOSQO, D. H. et al, Cuidados paliativos na assisténcia hospitalar: a vivéncia de uma equipe multiprofis-
sional. Contexto Enferm, Floriandpolis, 2013 Out-Dez; 1134-41. NETO, V. L. de S; MENDONCA, A. E. O; AGRA, G. Revista
da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v. 11, n. 1, p. 298-305, jan./jul. 2013 REIS, C. Suporte Nutricional em
Cuidados Paliativos. Artigo de Revisao REVISTA NUTRICIAS 15: 24-27, APN, 2012 REIRIZ, B. A; et al, Cuidados paliativos
- ha beneficios na nutricdo do paciente em fase terminal? Rev Soc Bra Clin Med 2008; 6(4): 150-155
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CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE EM
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Introducéo: A realizacdo de treinamentos e capacitacdes para os profissionais da linha de frente a pandemia do
COVID ao paciente idoso, foi um desafio para a instituicdo de saude. O processo de envelhecimento pode ser defini-
do como biolégico no qual ocorrem alteragdes nas caracteristicas fisioldgicas no organismo. Com o avancar da idade
a pele apresenta diminuicao da espessura epiderme/derme. Com tudo, evidencia a necessidade de cuidados espe-
cializados para a pele do idoso que atendam as alteracdes do sistema tegumentar. Diante deste cenario, a educacéo
continuada juntamente com a comissdo de cuidados com a pele, desenvolveram capacitagdes para os profissionais
de saude. Objetivo: Relatar as capacitacdes realizadas para equipe que atuou na linha de frente ao enfrentamento da
pandemia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Resultados: Utilizou-se da metodologia ativa para propor-
cionar o conhecimento aos colaboradores. Foram realizados inlocu, respeitando os protocolos de seguranca, abor-
dando os setores de maior complexidade como as UTls COVID, estabilizagdes clinicas, como as enfermarias COVID.
Dentre os temas, destacam-se: Paramentacdo e Desparamentacao e Prevencao de LP (lesdo por pressdo) incluindo
relacionada a dispositivos e prona. A flexibilizacdo dos horarios foi importante para que as reunides acontecessem,
incluindo assim o maior nimero de participantes, a demanda assistencial e a criticidade do paciente. Priorizou a
participacao ativa dos colaboradores enfatizando ao uso correto da paramentacao para evitar contaminacao. Para o
treinamento de Prona e Prevencédo de LP foi utilizado o método de simulacdo com manequim disposto com tubos,
cateteres e ventilador mecanico, a fim de trazer a realidade demostrando as dificuldades que os profissionais encon-
tram na pratica clinica e enfatizando a importancia do cuidado na prevencéo e aparecimento de LP no idoso. Apds as
capacitagdes o uso dos materiais disponiveis na instituicdo como coxins para o posicionamento em prona, colchéo
pneumatico e cuidados com a prevencao de LP foram devidamente utilizados. Quanto a paramentacao, observou-se
a reducao de contaminacao pelos colaboradores. Conclusdo: Conclui-se que para manter a integralidade no cuidado
e evitar danos e agravos de saude decorrentes do internamento é importante a promog¢ao da educagdo em saude
aos colaboradores, promovendo assim a qualidade da assisténcia e a seguranca ao paciente idoso.

Referéncias bibliograficas: Nowiki JL, Mullany D, Spooner A, Nowiki TA, Mckay PM, Corley A et al. Are pressu-
re injuries related to skin failure in critically ill patients? Aust Crit Care 2018 Sep,31(5);257-63. https;//doi.org/10.1016/j.
aucc.2017.07.004. European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, Pan Pacific Pres-
sure Injury Alliance. Prevention and Treatment of pressure ulcers/injuries: quick reference guide. 32ed. EPUAP/NPIAP/
PPPIA,2019.
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