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APRESENTACAO

A 11 Jornada Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicdo tem por objetivo incentivar,
divulgar e socializar as producdes de pesquisa e relatos de experiéncias desenvolvidos por
trabalhadores, estudantes e residentes do Grupo Hospitalar Conceigcéo, tendo como tema
central “Producéo do Conhecimento no cotidiano dos Servi¢os de Saude”.



Producdo do Conhecimento no cotidiano dos Servicos

de Saude

25/04/2013
8:30 as
10:15

Escola
GHC Sala

DE CONVERSA 1

Dia/Horario Local Atividade
24/4/2013 .
13h Credenciamento
Dia/Horario Local Atividade Painelistas
Luiz Augusto Facchini
Médico - subchefe do Depto. de
Medician Social da UFPEL,Membro
do Conselho Superior da
FIOCRUZ, Dr. em Medicina pela
UFRGS, Pés Doutorado em Saude
Centro de A = Internacional pela Harvard School HOTEL CONTINENTAL
24/4/2013 Eventos do conhegﬁwlr;ﬁltg);%dggtei‘gi;r?o dos of Public Health Largo Vespasiano Julio
14h Hotel servicos de satde Veppo, n°77. Centro
Continental < Madel Therezinha Luz Porto Alegre - RS
Filésofa, Docente Titular
Aposentada da UFRJ, Docente
Colaboradora da UFRGS, Mestre
em Socialogia pela Universite
Catholique de Louvain, Doutora em
Ciéncia Politica pela USP
Atividades Apresentadores Coordenacao Debate
Interdisciplinaridade e intersetorialidade na const rucdo do conhecimento para a produgdo do cuidado em salde - RODA

Potenciais interagdes
medicamentosas na Unidade de
Pronto Atendimento GHC

Damiana da Rocha
Vianna Florés

A pratica de dispensacédo de
medicamentos adaptada a dose
prescrita: o papel do servico de
farmacia nos erros de medicacéo

Ana Paula Antunes
Porsch

Intervencdes realizadas pelo
servico da farméacia da UPA-GHC

Damiana da Rocha
Vianna Florés

O nucleo Interno de
Regulamentagéo de leitos (NIR) na
perspectiva do servigo social

Heloisa Arrussul
Braga

Perfil epidemiol6gico da populagéo
transferida pelo NIR/HNSC

Celso S. Alves

Interag6es medicamentosas em
procedimentos cirlrgicos

Clarissa Félix de
oliveira

Luiz Henrique A. da Silveira
Técnico em Educacao do HNSC,
Coordenador do Curso de
Especializagdo em Informacéo
Cientifica e Tecnolégica em
Saulde da FIOCRUZ/Escola
GHC, Mestre em Salde da
Crianca e do Adolescente pelo
PPG/UFRGS

Jamaira Moreira
Giora
Farmacéutica,
Assessora Técnica da
Diretoria do GHC,
Consultora Técnica
da FIOCRUZ,
Especialista em
Farmécia Industrial




Avaliacdo do conhecimento de

enfermagem sobre a administragao
de medicamentos via sonda na UTI
de um hospital de Porto Alegre-RS

Matheus Wiliam
Becker

Interdisciplinaridade e intersetorialidade na const

rucdo do conhecimento para a produgao do cuidado em
1

salde - TAVOLA

A interconsulta em servigos de
atencéo primaria em saude (APS)

Gabriely Buratto
Farias

Estudo de demanda de fisioterapia
na atengdo primaria a saude

Guilherme Grivicich
da Silva

Claunara Schilling

2510412013 | Escola _ _ _ Ana Celina de Souza Mendonca
8:30 5 GHC Sala | AValiagdo da farmécia caseira no Giulia Caruline Enfermeira, Orientadora do Médica de Familia e
ois &4 | territério de unidades de satde de Lima Costa Programa de Residéncia Comunidade
10:15 2 um servico da atengdo primaria g i . !
Integrada em Saude da Familia e | Docente no Depto.de
A satide bucal relatada por Comunidade do QHC, Me_stranda Medicina Social da
usuarios cadastrados na agio do PPG em Saude Coletiva da UFRGS, Gerente do
programatica HIPERDIA do Servigo | Maiara Mundstock UFRGS SSC/GHC, Mestre em
girf::?g ?eO’g“S’“ta”a do GHC, Epidemiologia pelo
9 PPG/UFRGS
Avaliacdo dos medicamentos
descartados pelos usuarios em Leticia Abruzzi
uma unidade de saude de Porto Ghiggi
Alegre
Interdisciplinaridade e intersetorialidade na cons trugdo do conhecimento para a produgdo do cuidado e m salude - RODA
DE CONVERSA 2
Neurocitoma central: relato de caso
e aspectos histomorfolégicos de Ardala Kronhardt .
uma rara neoplasia Robinson M. do
Amaral Médico
do HNSC, Gerente de
Atendimento de dor toracica na Pacientes Externos
Unidade de Pronto Atendimento Daniela Vidal do HNSC
25/04/2013 Escola el h )
N GHC (UPA) - vivéncia da equipe Rocha ) . Especialista em
8:30as | GHC Sala | o disciplinar Marcio Neres Enfermeiro pecialist
10:15 3 Cirurgia

Seguranca do paciente:
importancia da criacdo dos kits
para manejo inicial as principais
situagdes de emergéncia - projeto
piloto na Unidade de Pronto
Atendimento do GHC (UPA)

Alexander de
Quadros

A pratica interdisciplinar na
construgdo do cuidado do usuario
hipertenso e diabético

Caroline Schirmer

do HNSC, docente da Escola

GHC, Doutorando do PPG
BioSaude da ULBRA

Geral,Cirurgia
Cardiovascular,
Cirurgia Vascular e
Especialista em
Gestdo Hospitalar
pela Escola Nacional
de Salde Publica
Sérgio Arouca
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Interdisciplinaridade e intersetorialidade na cons

trugdo do conhecimento para a produgdo do cuidado e

DE CONVERSA 3

m salde - RODA

Pedagogia Hospitalar e politica
publica de apoio: representacdes
de médicos de familia e
comunidade

Jodo Batista
Ramos

Interdisciplinaridade e
interdisciplinaridade nas reunides

Vanessa Machado

de equipe na unidade basica de da Costa .
25/04/2013 G satde : Roberto H. Amorim
10:30 as ep Raphael M. da Silva Caballero .
12:30 Sala 1 Fisioterapeuta do HNSC de Medeiros
: A interdisciplinaridade do processo P ! Psicélogo, Professor
de cui 3 y Vanessa machado Preceptor da RIS/GHC !
e cuidar na atencéo em saude da Costa p ) da UFRGS. Doutor
mental Doutorando do PPG em em Educa(;’éo pela
Educacdo da UFRGS
¢ UFRGS
Intersetoralidade no SUS: Maria Amalia da
desbravando caminhos na busca A
B - . Silveira
pela integralidade do sujeito
Projeto terapéutico singular: que Sabrina Chapuis de
caminho seguir? Andrade
SUS escola: os servigos na formagéo e educacdo per manente dos trabalhadores de saide - RODA DE CONVE RSA1
Cine em campo, um espago de
educacéo permanente presente na | Luana da Piedade
Residéncia Integrada em Saude: Primon
relato de experiéncia
Educacao permanente para os
agentes comunitarios de salde do | Ana Llcia da Costa
servico de saude comunitaria Maciel . . . .
(SSC) do GHC Andiara Cossetin Alcindo Antbnio Ferla
25/04/2013 . P
10:30 as Gep Enfermeira do HNSC, Médico, Docente
12:30 Sala2 |, implantac&o do Curso Técnico Coordenadora do Curso Técnico | Adjunto da Escola de

em Registros e Informag6es em
Salide como uma proposta de
formagéo e educacgéo para os
trabalhadores de saude

Sabrina de Souza
Kienzle

Atividades educativas no servico de
APS: a educagéo popular em
saude orienta os principios dessas
praticas?

Renata Dutra
Ferrugem

Educacao permanente no servico
de hemoterapia no HNSC

Rosimari Benites

em Enfermagem da Escola GHC,
Mestre em Enfermagem pelo
PPG da Escola de Enfermagem
da UFRGS

Enfermagem na
UFRGS, Doutor em
Educacéo pela
UFRGS
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Grupo de funcionarios em uma
unidade de internagdo em
oncohematologia enquanto
ferramenta da interdisciplinaridade
e da formagdo permanente para o
trabalho

Isabel Telmo
Hackner

25/04/2013

SUS escola: os servigos na formacéo e educagéo per

manente dos trabalhadores de sadde - TAVOLA 1

O exercicio da preceptoria em
Residéncias Multiprofissionais em
Saude no Brasil: 0 possivel como
poténcia

Ananyr Porto
Fajardo

Marta H. B. Fert
Enfermeira do HNSC,

10:30 as Gep Residéncia Integrada em Salde do Marta H. B. Fert Enfermeira do docente da Escola
12:30 Sala3 | GHC: o que hae o que se quer? - Carine Ribeiro HNSC, docente da Escola GHC,

' uma pesquisa sobre 0s processos Baldicera Mestre em Gestdo e Politicas de | . O .C Mestre em
de subjetivacdo nas relagdes de , . . Gestéo e Politicas de
trabalho dos residentes Saude pela Universidade de Satde pela

Bolonha ; )
Universidade de
A formacao de profissionais para o . Bolonha
SUS: a relevancia da educacap Marta Ziziane
. Dorneles Wachter
permanente em saude
O cotidiano da gestao: conhecimentos que contribue m para o acesso e qualidade do cuidado - RODA DE CONVERSA1
Apoio matricial: um estudo acerca
de sua configuragdo na atencéo Viviane
priméria em salde no ambito do Franceschetto de
Servico de Saide Comunitaria do Menezes
GHC
Avaliacéo do processo de selegdo
dos candidatos a doacéo de Vanessa Carvalho
sangue em um complexo Flesch
hospitalar, Porto Alegre, 2000 a Daniela Dallegrave Marta_ H. B. Fert
25/04/2013 2011 . Enfermeira do HNSC,
14:00as | HNSC Enfermeira do HNSC, docente da Escola
15:45 Sala 3096 Coordenadora do Curso de

Reflexdes iniciais sobre o que é
informac&o em saude: ampliando
conhecimento

Pauline Schwarbold
da Silveira

Avaliacdo farmacéutica da adesao
ao tratamento de pacientes com
diabetes na USST

Henrique Trevisan

Acolhimento com avaliagao e
classificagdo de risco: percepgao
do usuario em emergéncia de um
hospital do SUS

Anelise da Silva
Fagundes Villa

Especializacdo em Saude da
Familia da Escola GHC,
Doutoranda em Educacéo do
PPG em Educacao da UFRGS

GHC, Mestre em
Gestao e Politicas de
Saude pela
Universidade de
Bolonha
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O cotidiano da gestéo: conhecimentos que contribue

RODA DE CONVERSA 2

m para o0 acesso e qualidade d o cuidado

Avaliacédo farmacéutica das
prescrigbes em um hospital de
trauma

Guilherme Pizzoli

Controle de infecg¢éo hospitalar:
praticas recomendadas e adotadas

Mirian Barcelos do

Amaral
pela enfermagem
indicad g da estratéai Luciane Kopittke
ndicadores da agenda estratégica A
25/04/2013 o € sua consonancia com 0s Egidio A .Demarco Odontélogo Farmaceéutica do SSC
N A Auditério |, 7. -~ do HNSC, Preceptora
14:00 as indicadores dos resultados de Patricia N. _ ) p
s ICD : o ‘ do HNSC - SSC, Coordenador
15:45 colegiados de gestéo: estudo em Schneider do C Técni Saud da RIS/GHC, Doutora
hospital terciario do municipio de 0 Curso lTecnico em saude em Ciéncias da
Porto Alegre Bucal da Escola GHC, Preceptor . =
Saude pela Fundagéo
da RIS/GHC e Mestre em . .
iAo da alimentag&o via Epidemiologia pela UFRGS Un|v_er5|qlade Federal
Transicao da ali gao Aline Ramos de de Ciéncias da Satde
enteral para alimentacao via oral Aratio
em uma UTI J de Porto Alegre
Intervencdes farmacéuticas
realizadas em uma unidade de Vanessa hegele
terapia intensiva adulto
Interag6es medicamentosas em Emilene Barros da
procedimentos cirirgicos S. Scherer
O cotidiano da gestao: conhecimentos que contribue m para o acesso e qualidade do cuidado - RODADE C ONVERSA 3
Saude bucal no atendimento
sequencial e interdisciplinar para . .
criangas e adolescentes com asma Daniel D. Faustino
na atengdo primaria a saude
Gerenciamento na rede basica de Marta Ziziane . .
2??3/5913 Mezanino | sade: o enfermeiro neste contexto | Dorneles Wachter Algdfrea da R(cj)saHJl\?gd(l:m
:00 as ntermeira ao . .
. HNSC ’ Simone F. Bertoni
15:45 Coordenadora do Curso de

A importancia do diagnéstico da
Doenca de Chagas congénita -
relato de caso

Renata Leite

Especializagdo em Saude Mental
da Escola GHC, Mestre em

Asma e doengas bucais em
criangas na atengdo primaria em
saude

Nathalia M. Lopes
dos Santos

Saude Coletiva pela ULBRA

Da reforma psiquiatrica ao novo
paradigma da assisténcia de
enfermagem prestada em salde
mental

Vanessa Machado
da Costa

Psicéloga do SSC do
GHC
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O cotidiano da gestao: conhecimentos que contribue

Rastreamento do cancer de colo de
(tero - quando iniciar?

Daniela M.
wilhelms

m para o acesso e qualidade do cuidado - TAVOLA 1

Reflexdes de uma equipe de saude
e sua populagdo adscrita sobre

Leticia A. Ghiggi

Daniela Riva Knauth
Cientista Social,

25/04/2013 | Escola itudinali 3 Sérgio A. Sirena Médico do
16:00as | GHC Sala | longitudinalidade da atencdo g0 /1 Docente da UFRGS,
. HNSC, Coordenador de .
17:45 1 . ; Doutora em Etnologia
Cobertura da vacina contra Pesquisa da Escola GHC, e Antronoloaia Social
Hepatite B em criancas, utilizagdo Lisiane Andréia D Docente da UCS. Doutor em la E pl 3' H tl
i inaca : o ’ ela Ecole de Hautes
de servicos para vacinagao e Périco Medicina pela PUC/RS P .
municipaliza¢do da salde em Porto Etudes en Sciences
Alegre, RS, Brasil Sociales
Grupo de salude bucal como forma
de acesso na atencdo primaria a Caroline Schirmer
saude
O cotidiano da gestao: conhecimentos que contribue m para o acesso e qualidade do cuidado - RODADE CONVERSA 4
Relato de experiéncia: Aplicacdo do
SRQ-20 e do CAGE por Agentes Maria Gabriela
Comunitarios de Saude (ACS) em Curubeto Godoy
pessoas com HAS néo controlada
Carie dentaria e defeitos de
esmalte em criangas asmaticas na Gabriela Rezende .
atenc&o primaria & sadde Rosa M. L?VandOVSk'
Farmacéutica do
Perfil epidemiolégico dos usuarios Rosa M. Levandovski HNSC, Coordenadora
25/04/2013 s ) . PO L.
16:00 s Auditério | e cuidadores atendidos no Carmen Lucia Farmacéutica do HNSC, do Curso Técnico em
17:45 ICD Programa de Cuidado Domiciliar Nunes da Cunha | Coordenadora do Curso Técnico Registros e

em uma unidade de saude de Porto
Alegre

em Registros e Informagdes em
Saude da Escola GHC, Pés

Circunstancia do cuidado: estudo
de caso realizado na emergéncia
do Hospital da Crianga Santo
Antdnio - Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre

Maria Aparecida
Andrezza
Leopoldino

Doutoranda do PPG de Ciéncias
Médicas da UFRGS

Complicacéo neuropética em
portadores de diabetes mellitus:
subsidios para implantacédo de
protocolo de prevengdo na
estratégia de saude da familia

Aline Gongalves
Pereira

Informacdes em
Saude da Escola
GHC, Pé6s
Doutoranda do PPG
de Ciéncias Médicas
da UFRGS

14




Educacao nutricional infantil em
campanha de vacinagdo como
piloto para atividades realizadas no
Programa Saude na Escola

Luana da Piedade
Primon

Assisténcia a saude e produgéo de
cuidado em longo prazo para
pessoas portadoras de
incapacidades

Adelaide Konzen

O cotidiano da gestédo: conhecimentos que contribue

m para o acesso e qualidade do cuidado - RODADE CO NVERSAS5

Sensibiliza¢édo quanto ao uso
prejudicial de farmacos hospitalares

Evelise Rigoni de

por profissionais de saude Faria
Avaliacao nutricional dos Leonardo
adolescentes em ambulatério Vasconcellos
terciario Severo Daniel Klug
2?/603/02213 GEiSCC%IZIa Perfil dos pacientes internados em Leonardo Daniel Klug Técnico em ;gcgﬁggmdgg:ﬁtiggg
s | @ |umesemaradeaddescenies | vascorcelos | Edugagdlo do HNSC, docente da | ‘Eicii i eatre
9 Escola GHC, Mestre em '~
~ NS em Educacao em
Educacdo em Ciéncias e ciénei
Grupo de pacientes na internagéo Matematica pela PUC RS !e_nC|as e
de oncologia e hematologia: os Laura dos Santos Matematica pela PUC
intervalos entre humanizagéo e Boeira RS
controle de infecgéo
Ablagédo de arritmias por catetf:r _ Leonardo Martins
com mapeamento eletro-anatémico Pires
exclusivo: uma série de casos
Reflexdes sobre a producéo do cuidado: redes de at  engéo, tecnologia e inovagdes no SUS - TAVOLA 1
Vigilancia de processos
assistenciais em hospital da rede Juliane de Souza
publica de Porto alegre-
! . Scherer
identificac@o de acessos venosos
periféricos Mal’taH. B. Fel’t
26/04/2013 Escola . . Enfermeira do HNSC,
8:30 4s GHC Sala Maria Helena Schmidt
) Avaliacéo da reconciliagéo de i docente da Escola
10:15 2 ¢ ¢ Enfermeira do HNSC, docente

medicamentos em hospital de
trauma de Porto Alegre-RS

Raquel S. Valente

Andlise de exames (hemograma e
plaguetas) de controle biolégico em
trabalhadores de setores com
exposicao a radiacdes ionizantes
registrados no HCR/GHC em 2012

Ana Claudia
Vasconcellos
Azeredo

da Escola GHC, Mestre em
Gerontologia Biomédica pela
PUC RS

GHC, Mestre em
Gestao e Politicas de
Saude pela
Universidade de
Bolonha
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Utilizagao terapéutica de
melatonina em modelo animal de
carcinogenese mamaria submetido
a diferentes ciclos de claro/escuro

Andreo V. de
Souza

Reflex6es sobre a producao do cuidado: redes de at

encao, tecnologia e inovagdes no SUS - RODA DE CON VERSA1

Biomarcadores cardiacos
perioperatérios em cirurgia ndo

Flavia Kessler

cardiaca Borges

Monitoramento de triglicerideos P

como indicador metabdlico de Claudia M. de
Carvalho

nutrigdo parenteral

Transfuséo intra-uterina na
aloimunizagdo materna pelo

Sérgio Moreira

26/04/2013 G sistema RH -experiéncia do Espinosa Mario Roberto Garcia
20 3 ep
8:30 as Sam2 | ONSC/GHC Tavares
. ala .
10:15 Prevenc&o de dlceras por pressao ; . Thiago Cunha dos Santos - Médico do HNSC
; I Anaeli Brandelli ; edico ao )
(UP) em pacientes da cirurgia Enfermeiro, Coordenador da .
cardiaca Peruzzo Especialista em
UPA o o
. Medicina de Familia e
Adeséo a higienizacdo de maos em Comunidade
unidade de terapia intensiva Juliane de Souza
neonatal de hospital da rede Scherer
publica de Porto Alegre
A atuacgédo do servigo social na UPA A
Moacyr Scliar: um relato de Afrannia H.C.
A Duarte
experiéncia
Consultorias informatizadas de Anaeli Brandelli
curativos Peruzzo
Reflexdes sobre a producéo do cuidado: redes de at  encéo, tecnologia e inovacdes no SUS - RODA DE CON VERSA 2
Inﬂuenc[a d_e uso de medicacao Rosa Maria
sobre o indice de massa corpora |- Levandovski
um estudo epidemiolégico Ivana Varella
26/04/2013 Médica,
8:30 as HNSC . M2 da Gléria A. Si Coordenadora do
1015 Sala 3096 | Analise das quedas relatadas no Luciane Silveira ~ M7 daGsloria A. sirena Nicleo de
) sistema de notificagéo de eventos camDos Médica do HNSC e Assessora Epidemioloaia d
adversos do HNSC P pidemiologia do

Andlise descritiva dos eventos
adversos relatados no sistema de
notificacdo do HNSC

Luciane Silveira
Campos

Técnica da Diretoria do GHC

HNSC, Doutora em
Epidemiologia em
UFRGS
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Anélise da gravidade dos eventos
adversos relatados no sistema de
notificac@o de eventos adversos do
HNSC

Luciane Silveira
Campos

Caso clinico - Distrofia de cones

Andréa Longoni

progressiva Lorentz
Leonardo
Situagéo vacinal dos adolescentes Vasconcellos
Severo

Reflexdes sobre a producéo do cuidado: redes de at

encéo, tecnologia e inovagées no SUS - RODADE CO NVERSA3

A utilizagdo do método genealdgico
como forma de caracterizar o
isolamento cultural e social em
comunidades quilombolas

Melissa Alves
Braga de Oliveira

Alcoolismo: a¢des da equipe de

Marta Ziziane

Lucia R. Silveira
Assistente Social no

26/04/2013 enfermagem na tentativa de
N Ge ; ; Dorneles Wachter . I SSC/GHC
10:30 as Sa|ap1 prevenir a recaida Estella Maris da Silveira Dutra '
12:30 . ~ Preceptora da
Assistente Coordenacéo do
RIS/GHC,
) S HNSC Y
Perfil cronobiol6gico em amostra Especialista em
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Trabalhos apresentados na Il Jornada Cientifica do GHC —ano 2013

1. INTERDISCIPLINARIDADE E INTERSETORIALIDADE NA CON’STRUQAO
DO CONHECIMENTO PARA A PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

1.1 POTENCIAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO GHC.

Damiana da Rocha Vianna FléresShaiany de Souza, Luis Fernando Silva, Ivete dscikhento, Rosa Teixeira, José
Constantino, Sueli Barranco, José R. B. SaraiveagthCunha dos Santos; Elizabeth Silva de Magalhae

Interacdo Medicamentosa (IM) pode ser definida camdificacéo do efeito farmacolégico devido a
administracdo simultdnea de outro medicamento imoeato, resultando em anulagédo, reducédo ou
elevacdo da atividade farmacoldgica. As IM represanaproximadamente 20% dos problemas
relacionados com medicamentos potencialmente e@aAlém disso, 5 % das admissdes em
emergéncias sao relacionadas a esses eventosaad\elgeratura mostra que € possivel reduzir os
danos causados pelos eventos adversos e assimraneth@ualidade de vida e seguranca dos
pacientes, sendo que as potenciais IM podem stxdag, conhecendo os mecanismos de acdo dos
farmacos é possivel avaliar os efeitos dos medictoreeDessa forma, o objetivo desse trabalho foi
identificar e classificar as principais IM na UPAs prescri¢cdes eletronicas foram analisadas com
auxilio do programa UptoDate, disponibilizado p@BIC. 500 prescricées foram analisadas, sendo
gue maior parte 57% nao apresentaram interacoesaneehtosas; 33% foram classificadas como
“C”, ou seja, necessita monitoramento da terapil9% foram classificadas como “D” e “X”,
sugerindo modificacdo na terapéutica. Entre as éknriais detectadas, a classe farmacoldgica que
teve maior prevaléncia (42%) foram os antieméti@so seu maior representante foi a
metoclopramida . A segunda classe mais prevale3@&o) foi a de analgésicos sendo o acido
acetilsalicilico o principal farmaco envolvido. Qwa a classificacdo do mecanismo de acgéo
envolvido nas dez IM potenciais mais frequente$e8éram IM farmacodinémicas; as IM potenciais
por mecanismos farmacocinéticos representaram $6f6lo que o metabolismo foi a principal via
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envolvida 17% relacionada com de inibidores endonat 50% indutores enzimaticos, 33% inibicdo
de pro-farmacos.Dessa forma, esse trabalho periditificar, classificar as potenciais IM na UPA
permitindo elaborac¢éo de trabalhos para educagé@onada dos profissionais da saude.

1.2 A PRATICA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ADAPADA _ A DOSE
PRESCRITA: O PAPEL DO SERVICO DE FARMACIA NOS ERROBE MEDICACAO.

Ana Paula Antunes Porsch.

Este projeto de pesquisa pretende avaliar se kg dispensacdo de medicamentos adaptada a
dose prescrita, feita pela Farmacia Central do Itsplossa Senhora da Concei¢do, em Porto
Alegre/RS, pode ser um fator gerador de erros déiagagio. A dispensacdo adaptada a dose pode
ocorrer, tendo em vista que a Farmacia Centrapodsui uma rotina padronizada que contemple tal
situacdo, quando o médico prescreve um medicamamto a dose divergente da concentracado
escolhida, sendo que a dose solicitada possui &goie exato na padronizacdo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, a qual tera como particiaptefuncionarios da enfermagem das unidades de
internagdo para as quais possam ter sido dispensasmlicamentos adaptados a dose. Os
instrumentos para coleta de dados serdo relatgpiescricdes meédicas e uma entrevista semi-
estruturada; os dados serdo analisados pela t@miaaalise de contetdo. Desta forma, sera possivel
conhecer alguns aspectos da rotina da enfermageespaito dos medicamentos dispensados e
utilizacdo da prescricdo médica e propor uma raflexobre os processos de trabalho tendo como
foco principal a segurancga do paciente.

1.3INTERVENCOES REALIZADAS PELO SERVICO DE FARMACIA -UPA GHC.
Damiana da Rocha Vianna Flores José Constantino, Sueli Barranco, lvete do Nasuiom Luis Fernando Silva,
Shaiany de Souza, Rosa Teixeira, Thiago Cunha @o®s José R. B. Saraiva,Elizabeth Silva de Magslh

A farmacia da Unidade de Pronto Atendimento (UPAdabyr Scliar apresenta Sistema de
Distribuicdo de Medicamentos (SDM) individualizado que a torna uma das pioneiras na
implantacdo desse SDM em UPA, com uma média dep2&ericoes diarias. Esse SDM proporciona
seguranca na dispensacdo do medicamento, duplaeréoaf: farméacia e enfermagem,
rastreabilidade dos farmacos, estimativa do custdicamentos/paciente e diminuicdo de custos para
a Instituicdo e também permite o desenvolvimentdadaacia clinica na Unidade. Desta forma, o
farmacéutico clinico € capaz de realizar a triagkas prescri¢cdes, realizando a busca ativa de
Interacbes Medicamentosas (IM) durante o processpéutico, sugerindo substituicbes terapéuticas
e farmacéuticas e ajustando em acordo com a erdermas horarios para melhor administracao dos
medicamentos, contribuindo assim para prevencategupcao de IM, reduzindo os danos causados
pelos eventos adversos e assim melhorando a qieldias pacientes. O objetivo do trabalho foi
demonstrar a atuacdo e a importancia do servicardeacia na UPA Moacyr Scliar por meio do
levantamento do numero de intervencdes realizagss farmacéutico clinico. As intervencdes
farmacéuticas foram realizadas no periodo de 28tmbro de 2012 a 17 de dezembro de 2012, na
UPA GHC, com andlise das prescricdes médicas riodmede seis horas diarias de segunda a sexta-
feira. As intervencdes foram realizadas pelo fadutico clinico por meio da atuacdo em conjunto
com a equipe interdisciplinar. As intervencdes fréuticas foram classificadas: Via de
administracdo 11%; Diluicdo 11%; Substituicdo facdutica 2%; Dosagem 10%; Aprazamento
21%; Substituicdo terapéutica 2%; Interacdes Medgrdosas 21%; Tempo de infusdo 11%;
Reconciliacdo 5%; Orientacdo em acidentes com raktaplogico 3%; Outras informagdes sobre
medicamentos 3%. Neste contexto, o trabalho perndi@monstrar a importancia do servico de
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farmécia clinica em conjunto com a enfermagem dpegmédica no aumento da seguranca ao
paciente e prevencao de eventos adversos.

1.4 O NUCLEO INTERNO DE REGULACAO DE LEITOS (NIRNA PERSPECTIVA DO
SERVICO SOCIAL.

Heloisa Arrussul Bragae Ana Paula Fabbris Andreatta.

Para melhorar o atendimento nos servi¢os de u@émétrograma SOS Emergéncia do Governo Federal,
adotou medidas para a qualificacdo dos servicos@flos a populacdo, como o acolhimento por equipes
que definirdo a gestdo de leitos. Com o0 objetivogdalificar os servigos de urgéncia/emergéncia o
Hospital Nossa Senhora da Conceigédo dispde desaésale junho/2012 de um Nucleo especifico que
realiza diariamente transferéncias internas e ma$erO Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) é composto
atualmente por 05 profissionais da Medicina e O3isdsntes Sociais, que sao responsaveis pelas
transferéncias dos pacientes da Emergéncia ptwa b retaguarda. O Nucleo dispde de leitos exdern
no Hospital Universitario de Canoas (100 leitosg¢dmante um convénio entre o Ministério da Saude e a
Prefeitura do Municipio e leitos internos no progdNSC, que dependem da regulacdo dos profissionais
da medicina que realizam uma triagem de acordo @dempo de internacédo e condi¢cdes de saude do
paciente. Os leitos em outros hospitais do Murociid Porto Alegre tem sido disponibilizados meaiant
trabalho realizado com a Regulacéo de Leitos doidiin, no qual sdo avaliadas as condic6es de saude
do paciente, os leitos disponiveis e a garantiatdedimento. Destaca-se o trabalho realizado estre
profissionais do Servigo Social e da Medicina qeredém a qualificar os servigos prestados mediante a
diminuicdo do tempo de permanéncia e a dispon#dulkdde leitos de internacdo. A intervencdo do
Servigo Social neste processo € muito importardes, gvidencia a abordagem do Assistente Social com
0s pacientes e familiares visando socializar intgdes referentes ao processo de transferéncia,
garantindo a escolha do paciente em ser transfaidmdo e avaliando junto a equipe NIR, as
possibilidades sociais referentes ao processaematcao.

1.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO TRANSFERIDAPELO NIR/HNSC.

Celso S. Alves.

Introducéo:O Hospital Nossa Senhora da ConceicablSE) faz parte do programa SOS
Emergéncias do Governo Federal que por sua veaimmu medidas para qualificacdo dos servicos
ja prestados. E uma destas acdes foi a criacadantagado e implementacdo do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR). Desde Junho/2.012 o NIR atua epermténcias do Servico de Emergéncia (SE)
do HNSC de onde realiza transferéncias de paciamntasa e externas ao HNSC. O NIR atualmente
€ composto de 05 médicos, 02 assistentes socifisde 0s servicos administrativos com o servico
de Emergéncia. Através do convénio do Programa B@&géncias e a Prefeitura de Canoas temos
desde agosto/2012 e de forma gradativa 100 legagtdguarda com remuneracéo diferenciada pelo
SUS para transferéncias de pacientes internaddSEndSomado a isto temos também o trabalho
conjunto com a Secretaria do Municipio de Portoghde— Central de Leitos para complementacao
das transferéncias com pacientes oriundos de PAHQre registrados no AGHOS - sistema
informatizado de gerenciamento de leitos.

Objetivo: Mostrar o perfil epidemiolégico dos paties transferidos pelo NIR de junho/2012 a
dezembro/2012.

Método: Coleta de dados a partir das tabelas e sddmfatos produzidos pelo sistema de
gerenciamento hospitalar do HNSC. A andlise seafizegla utilizando-se o programa Microsoft
Excel versédo 2010 e o Epi Info versao 7.
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1.6 INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

Clarissa Félix de Oliveira, Emilene Barros da Sikv Scheer, Bruna de Sowa Keisman, Danna Rodigues Moréra,
Diego Rafal Hasse Evandro Lima, Jackelyne Toledo daCosta, Liane de Ferreira Magalhdes,Rafad Machado Lopes,
Nil céade Souwa.

Interagdes nedicamentosas séo respodas farmamldgcas en gque os deitos e um ou mais
medcamentossao alerados la admingtracdo ce outros, ou atraésda adminstracdoconcanitante
com almentos. As regodas decorrentes da interacdopodem levar apotencializacdo do efeito
terapéuico, reducdoda efcaciaou aparecimeto de reacoesadversas

Dados na literatura mostram que padentes hospitalizados utilizam unm ndmero maior de
medicamentos em relacdo aos pacientes tratado®manichde. Dessemodqg a acorréncia de
interacdes medicanentosaspock levar a unm aunento no ttmpo e hogitalizac®, no custo da terapia
e causardanos @ paciente. Consderando que as interacdes mdcamertosas sdom riscopermanente
em ho9itais eque duante um procedimento cirdrgico sao tilizados medicamentos anestéscos
corticéides, atieméticos relaxantes nusaulares, sdativos, analgéscos, anticogulantes entre outros
0 obgtivo do presnte estudoé invedigar a @orréncia de inéracoes medcamertosas en
procedinentos cirurgicos de até duas horasde duragdona unidade do boco cirargico do Hospital
NossaSenhaa da Conceégéo. Foram avaliados osmed camentos utilizados en 200 pracedimentos
cirdrgicos redizados no més de dezembro de 212 no bloco cirargico. A andlise das interacdes
medicamentosas foi realizada utilizando o prgrama Up to Date, disponvel no GHC sistmes.
Reaultados mostiam que entre os proedimentos analisados apresencade interag6es medicamentos as
€ proporcional a0 nimero de medicamentos utilizados e aotempo de drurgia. As principais
interacBes enctradas faam entre os coticdides e atieméticos, relaxantes musculares esedativos.
A partir desses regtados sedo realzadasintervencdes farntéuticas junto ao corpo clinico do bloco
cirtrgico a fim ce prevenir possiveis efeitos causados pelas ingragfes melicamentosas emelhorar o
cuidadoao pacieng.

1.7 AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM SOBRE A ADMNISTRACAO
DE MEDICAMENTOS VIA SONDA NA UTI DE UM HOSPITAL DEPORTO ALEGRE-RS.

Matheus William Becker e Fabiane Lopes de Oliveira.

Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe de entaggem sobre a administracdo de medicamentos
por sonda. Além de evidenciar suas principais ulfizdes relacionadas ao tema e conhecer o nivel
educacional e a experiéncia da equipe de enfermagem

Metodologia: A pesquisa foi realizada na UTI de huwspital geral de grande porte de Porto Alegre.
O objeto do estudo teve como foco a administragiiangdicamentos via sonda e as técnicas
utilizadas para tal, realizada pela equipe de erdgem. O desenho do estudo foi descritivo e
exploratério de corte transversal. A obtencdo daiod foi realizada através de um questionario nédo
especifico, (formulado com base nos pontos critilmprocesso de administracdo de medicamentos
por sonda, de modo que se obtivessem informactesnaais para avaliar o procedimento),
autoexplicativo com sete perguntas sobre o peofitrdbalhador e outras onze perguntas que foram
utilizadas para obter informacdes gerais e espasifirelacionadas ao processo de AMS. O
guestionario foi constituido num total de dezoierguntas. O critério de inclusdo do estudo foi: ser
técnico de enfermagem ou enfermeiro e trabalhdTHado hospital durante o periodo de coleta dos
dados. Como critério de exclusdo se utilizou: sacibnario contratado em carater temporario, nao
poder responder o questionario por afastament@ilice durante a coleta dos dados para o estudo,
ser auxiliar de enfermagem (cargo em extincao repited), ser residente de enfermagem. A questao
numero 6 foi de carater informativo sobre onde rodigsionais procuram a informacdo quando estéo
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com dulvida, esta questdo ndo influenciou a avalidigéal do questionario. As 5 questdes que
apresentam alternativas (7 a 11) sdo relacionadasoahecimento tedrico e tem somente uma
possibilidade de resposta correta. As questdesitiess (1 a 5) se relacionam a pratica do indigidu

e foram avaliadas subjetivamente sendo possivédicaerse o procedimento adotado na pratica
reflete o conhecimento teorico, pois assim poderaewdenciar qual a maior caréncia destas
diferentes classes de profissionais e quais sapoosos que estdo de acordo com a técnica
recomendada, foram adotadas como referéncia ameacacdes da American Society for Parenteral
an Enteral Nutrition (ASPEN,2009).

Resultados: Na avaliacdo das questfes dissertattsondidas pelos enfermeiros 6 estavam
adequados e 9 estavam regulares, ndo houve nenhumipante enfermeiro com avaliagdo
inadequada. Na avaliacdo das questdes dissertatispsndidas pelos técnicos de enfermagem 12
foram adequadas, 56 regulares e 9 insatisfatGdasavaliagdo realizada com os enfermeiros, nas
guestdes objetivas, houveram 3 adequados, 11 regudal insuficiente. Enquanto que dos técnicos
houveram 1 adequado, 67 regulares e 6 insuficientes

Conclusédo: O desempenho tanto de técnicos quargafdemeiros se demonstrou regular, porém no
estudo ficou claro que os técnicos ndo tém a adtragéo de medicamentos por sonda como um
procedimento padrdo e sistematizado o que proprcas e condutas inadequadas, a deficiéncia no
conhecimento sobre medicamentos e higienizacdo faior mais preocupante. Apesar de obter um
grau de conhecimento bem superior, comparativansageéécnicos, os enfermeiros ainda encontram
dificuldades em tornar o processo de administradgiimedicamentos seguro principalmente devido a
sua caréncia de conhecimento relativo ao medicaméntintegracdo dos profissionais em uma
equipe multidisciplinar facilita a normalizagdo gwecedimentos e atribui valor técnico aos
processos. A aproximacao do farmacéutico da unidasistencial resulta numa atencéo diferenciada
ao seu publico alvo. Em farmécias satélites essaaigo € mais qualificada, pois é possivel
especializar-se em determinado grupo de paciettebecer melhor médicos, enfermeiros e técnicos
assim como o perfil terapéutico do grupo assisegdaltando num atendimento de maior qualidade. A
presenca de um farmacéutico exclusivamente partvidaale clinica é essencial para evitar os
problemas relacionados a medicamentos e garasguaiso racional. A insercao efetiva na equipe
multidisciplinar, dentre diversas vantagens, atriualidade e garantia da correta administracdo de
medicamentos por sonda.

1.8 A INTERCONSULTA EM SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIAEM SAUDE (APS).

(Resumo Expandido)
Gabriely Buratto Farias e Ananyr Porto Fajardo.

A interconsulta é uma acdo em saulde originaria alopo da salude mental. Silveira (2011) e
Carvalho e Lustosa (2008) informam que, no Brasiermo passa a ser amplamente discutido neste
ambito a partir de 1980, com a reforma psiquiatecee normatiza a criacao de unidades psiquiatricas
nos hospitais gerais. Naquele periodo, a interdtangwa desenvolvida no interior dos hospitais
gerais, preferencialmente destinada a intervenedies profissionais de saude mental.

Em nivel mundial, Ferraet al (1980apudMELLO FILHO; SILVEIRA, 2005; p. 48) introduzem a
discussao da interconsulta em um hospital psigedatte Buenos Aires como forma de substituir as
respostas a pareceres por esta acdo em saude.dSeggirMmesmos, “a técnica da interconsulta
dinamiza a pratica individual de respostas de pags¢transformando-a num momento interativo, de
discussdo dos elementos envolvidos no atendimeAtahterconsulta é uma acdo em saude que
promove a qualificacdo do atendimento ao usuaoi@grimoramento profissional.
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A interconsulta, logo, surge como uma tecnologiee lefacilitadora e potencializadora para a
integralidade do trabalho nos servicos de salda.d€8io de saude, originaria da saude mental, ainda
esta muito limitada (conceitualmente) a este cadgatuacdo. Contudo, sendo um instrumento que
facilita o didlogo e a educacédo permanente em egulp salde, entende-se que os diferentes campos
da saude podem adotar esta ferramenta e implen@entds servicos, com vista a integralidade do
cuidado. Mello Filho e Silveira defendem este posi@mento ao conceituarem a interconsulta como
uma acao de saude interprofissional e interdis@plgue tem por objetivo integrar e promover a
troca de saberes de diferentes atores que atuarsendgos de saude, visado o aprimoramento da
tarefa assistencial. Faz-se por meio de pedidoadecer, discussdo de caso e consulta conjunta
(2005, p. 148). Neste sentido, a interconsulta,rpeio de suas modalidades, permite que se tenha
uma visdo ampliada dos casos assistidos pelasesgdg saude, pois € considerada uma atividade
interprofissional e interdisciplinar em intervenc@onjunta, bem como possibilita uma maior
assisténcia também a equipe de referéncia, por deediscussdo de caso entre diversos saberes e
disciplinas. A interconsulta, portanto, também aers o aspecto pedagdgico do fazer em saude, isto
€, leva em conta ndo s6 a qualificacdo do atendoram usuario/familia, mas se preocupa com o
aprendizado do profissional solicitante da intescdta. Com a discussdo de caso e a consulta
conjunta objetiva-se que novas competéncias sejasendolvidas (BRASIL, 2011) pelos
profissionais que receberam interconsulta — e péhbsrconsultores — para qualificacdo do
atendimento a todos os usuarios do servico. Corsides que, atualmente, a interconsulta
ultrapassou seu sentido inicial, de apenas contsg@ consultoria, para compreender uma acao
ampla, que abrange tanto a assisténcia ao usugigaa equipe e instituicdo, atingindo seu sentido
pedagogico. Assim, esta tecnologia pode ser uddizaor diferentes profissionais e em diferentes
servicos, nao se limitando ao seu campo de origeio, contrario, expandindo-se com vistas a um
atendimento que seja 0 mais integral possivel.

Starfield indica que a atencédo primaria envolveam@p de pacientes que, geralmente, tém multiplos
diagnésticos e queixas confusas que nao podenmsaixadas em diagnosticos conhecidos e a oferta
de tratamentos que melhorem a qualidade globaiddaevde seu funcionamento (2002, p. 21).

Logo, a APS, como servi¢co de saude organizadogtaraler a maioria das demandas da populacédo e
organizado para tal assisténcia apresenta-se caoangpoc importante para o exercicio de
interconsultas. Esta acdo em salde, quando desmlavahestes espacos, permite que casos
complexos sejam discutidos de forma mais integ@is envolve diversos profissionais, bem como
contribui concomitantemente para o desenvolvimeatdocompeténcias profissionais. Portanto, a
pesquisa aqui introduzida tem como finalidade domir com a integralidade da atencdo nestes
servicos e aprofundar a discusséao teorica e prdddaterconsulta nos servicos de atencao primaria,
sendo este um campo significativo para seu exerc®era investigado como a interconsulta é
compreendida e exercida pelos profissionais quenatunos servicos de APS da cidade.
Especificamente, nossos objetivos sdo identificexr compreensdo acerca do tema; analisar para
guais demandas esta modalidade de interacdo ésol@itada; conhecer seu fluxo; investigar quais
os limites e as facilidades para a pratica desteotegia; e examinar a frequéncia de atendimentos
com interconsulta na APS.

1.9 ESTUDO DE DEMANDA DE FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRVARIA A SAUDE.

(Resumo Expandido)
Guilherme Grivicich da Silva.

Introdugc&o: Embora o fisioterapeuta tenha capdeida deva desenvolver atividades efetivas em
todos os niveis de atencdo a saude, percebe-ssuguatuacdo no nivel primario ainda é pouco
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explorada. O conhecimento da demanda de fisiogegpssencial para a formulacao de estratégias e
politicas de salde capazes de atender as necessidiesba populacdo e definir com maior clareza
seu papel na reorganizacao do sistema de saludesih B

Objetivos: Os objetivos do presente estudo sadficasr a prevaléncia de encaminhamentos de
fisioterapia na Atencdo Priméria a Saude (APSyactarizar os usuarios encaminhados a fisioterapia
pelas Unidades de Saude (US) do Servico de Saudaur@aria (SSC)-GHC, quanto ao perfil
demogréfico, motivo do encaminhamento (diagnégtittoco), dor e repercussdes no trabalho.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de |[@&esia realizado nas Unidades de Saude do SSC-
GHC, todas localizadas na zona norte de Porto AJedg nivel primario de atencdo a saude, com
atendimento publico. Foram analisados todos formmdéade encaminhamento a fisioterapia, no
periodo de julho a setembro de 2012. O formulare ableta consistia no formulario de
encaminhamento padréo, fornecido pela Secretariadipal de Saiude e um formulario especifico de
pesquisa; 2 Termos de Consentimento Livre e Esothrd TCLE). O questionario era composto por
8 perguntas de respostas rapidas e objetivas, guiensplam aspectos referentes ao motivo de
encaminhamento, perfil demogréfico, dor e repef@sso trabalho. Sempre que, como resultado da
consulta médica em atencdo bésica, o usuario daewesssencaminhado a fisioterapia o médico
deveria preencher o formulario de encaminhamentindpa Além disso, o usuéario era questionado
sobre a possibilidade em participar da pesquisporalendo a perguntas feitas pelo Médico de
Familia referentes as principais caracteristicasmiivo pelo qual estava sendo referenciado.
Esclarecidos os objetivos da pesquisa e estandoatdo com a participagéo, o usuario era solicitado
a preencher o TCLE e a responder as perguntasedstiapario. Entre as unidades em que foi viavel o
estudo (8), 3 delas preencheram somente o regdistriormulario padrédo de encaminhamento a
fisioterapia. Este trabalho compde a dissertacaandstrado profissional em epidemiologia da
UFRGS com énfase na Avaliacdo de Tecnologias ddeSadefendida publicamente no inicio do
més de Marco de 2013.

Resultados: Analisando um total de 258 formularaogrevaléncia média de encaminhamentos a
fisioterapia das 8 Unidades de Saude participafiesle 1,12%. Através de uma estimativa de
proporcdo, obteve-se um valor médio de 11,17 ussi@ncaminhados a fisioterapia a cada 1000
consultas médicas na APS. Os diagndsticos clims prevalentes foram a osteoartrose (29,1%) e
as tendinopatias/lesdes de tecidos moles (27,18sgndo um predominio do sexo feminino (70,5%)
e de individuos com idade inferior a 60 anos (59,496s 258 usuarios encaminhados a fisioterapia
76 aceitaram responder ao questionario e, a phetises pudemos tracar um perfil dessa amostra.
Evidenciamos essa populacdo encaminhada a figideepresenta dor em 87,1% dos casos, de
intensidade de moderada a muito grave em 85,2%jrdenfieréncia no trabalho de moderada a grave
em 72,1% e incapacitando para o trabalho, pelo separcialmente, 48,1% dos usuérios
encaminhados. Nos resultados do nosso estudo hougemaior prevaléncia de osteoartrose em
idosos (38,1%), problemas osteomusculares entreidioids ndo idosos (lombalgia, 19%), porém as
fraturas mostraram-se mais prevalentes em home#s, havendo diferenca estatisticamente
significativa entre as faixas etarias para essawar O nosso estudo verificou que a dor crénica f
considerada diagnostico clinico em 3,5% dos endamnientos. Porém, se considerarmos um
sintoma, a dor esteve presente na historia clioec@8,7% dos usuarios encaminhados, mantendo-se
os valores de mediana sempre acima de 6 mesepdmitEnte da comparagado por sexo, faixa etaria
ou diagndéstico clinico), podendo, entdo, ser caraetda como dor crnica.

Concluséo: Alguns estudos ja vém evidenciando assetade de insercdo da fisioterapia na ESF
como contribuicdo efetiva para a resolubilidadeed@atégia e para a consolidacdo dos principios
norteadores do SUS. Porém, essa insercdo devaulssidiada por informagfes de demandas da
populacéo e infra-estrutura local, de forma a agse@ eficacia da acdo. Mesmo que a prevaléncia
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de encaminhamentos encontrada tenha sido baixsudsios encaminhados apresentaram mudancas
no seu status de salde, na qualidade de vidawdzmejsociais e financeiros decorrentes do problema
pelo qual foram referenciados a fisioterapia. Ddsgaa, o fisioterapeuta passa a ter subsidios para
elaborar estratégias e planos de acao que consadide participacdo na APS, pensando ndo somente
no tratamento dessas patologias mais prevalentestambém na prevencao delas e na promocao de
saude. Entende-se que o papel do fisioterapeutasdEvampliado e melhor definido tanto em relacéo
ao matriciamento, quanto em relagdo ao atendimento.

1.10 AVALIACAO DA FARMACIA CASEIRA NO TERRITORIO DEUNIDADE DE SAUDE DE

UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA.(Resumo Expandido)
Giulia Caruline Lima Costa; Luciane Kopittke; Aline Lins Camargo.

Os estoques domiciliares de medicamentos, tand@aminados farmécias caseiras, podem estar
relacionados ao uso irracional de medicamentosermml influenciar os habitos de consumo dos
moradores, favorecendo a automedicacdo e a ragfilizv de prescricbes. O armazenamento de
medicamentos e remédios pelas familias € muito oorkstudos indicam que em mais de 90% dos
domicilios investigados foram encontrados pelo memm medicamento. Usualmente, a farmécia
caseira é constituida por medicamentos fora dedemmrrentes de sobras de tratamentos anteriores,
por medicamentos em uso, prescritos para tratam@atdistirbios agudos e crénicos, ou por
medicamentos comumente utilizados em automedic&&@gimero de medicamentos encontrado nas
farmacias caseiras varia de 5,1 a 31/domicilio @erehtes estudos. Entre os medicamentos mais
frequentemente encontrados estdo analgésicos eni@aotiianos. O local de guarda dos
medicamentos pode comprometer sua qualidade eefamoo acesso de criancas a eles, o que nédo é
desejavel. A maioria das farmacias caseiras € gdardm banheiros, cozinhas ou dormitérios e com
acesso facilitado as criancas o0 que aumenta odesautoxicagdo por estes agentes.

No Brasil, medicamentos sdo os principais resp@isgelos casos de intoxicagdes notificados ao
Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmaco&siEm 2008, as intoxicacdes humanas por
medicamentos, representaram 30,7% de todas ascentors. Em 87 casos a intoxicacao resultou em
Obito. Aproximadamente 37% dos casos aconteceragriantas com até 9 anos de idade. O local de
guarda dos medicamentos é um importante fator eossiderado para reducao destes indices.

A presenca de medicamentos vencidos (de 16 a 185#gido observada em estoques domiciliares
investigados, o que é muito preocupante, devidasaipilidade de ndo obtencéo do efeito esperado e
do surgimento de efeitos indesejados e danosoSUEwIO.

Entre os maiores consumidores mundiais de medidas)ea Brasil com a sua economia estavel
agregada ao maior acesso a medicamentos, contphu o0 aumento do consumo e
consequentemente, maior quantidade de sobras deameshtos que terdo como destino o lixo
comum. Em nosso pais, como ndo existe um sistegamiando para descarte de medicamentos nos
domicilios, ndo h& separacdo de medicamentos, ssna@smos descartados conforme a consciéncia
de cada pessoa. E importante avaliar em que cesliggte descarte ocorre, visando a orientacdo da
populacdo quanto a forma adequada de armazenamdestarte dos mesmos.

Os medicamentos sao 0s recursos terapéuticos cdimormelacéo custo-efetividade, no entanto, o
uso irracional de medicamentos é um importantel@nad no mundo todo. Dados da Organizacao
Mundial da Saude indicam que mais da metade doscamedntos sdo prescritos, dispensados ou
vendidos de forma inapropriada. Além disso, 50%masentes utilizam os medicamentos de forma
incorreta.

A busca pelo uso racional de medicamentos é umdésafios que o SUS necessita superar.
Possibilitar a utilizacdo dos medicamentos corretde origem conhecida, com orientacdo médica e
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farmacéutica, nos horérios e nas quantidades éstadmes. Qualquer medicamento pode apresentar
riscos, mesmo se utilizado de maneira correta.r@woo de forma racional objetiva proporcionar o
maior beneficio com uma minimizacdo dos possivieitos prejudiciais.

O uso exagerado, o uso inadequado e/ou o ndo ussedEamento podem levar a importantes
consequéncias danosas a saude da populacédo e awnemastos publicos com salde. Exemplos de
uso inadequado de medicamentos incluem: uso deosnmiedicamentos para 0 mesmo paciente
(polifarmécia); uso de medicamento sujeitos a pigde por automedicacdo; uso exagerado e
inadequado de antimicrobianos, muitas vezes patantento de infec¢cdes ndo bacterianas; falta de
adesdo ao tratamento medicamentoso; entre outpastitaindo importante problema de saude
publica. Este trabalho trata-se de um estudo temsalque sera realizado em duas unidades de saude
do Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo itldapConceicdo (GHC). Sera realizada uma
analise secundaria de dados ja coletados durantesitess domiciliares de rotina, realizadas pelo
profissional farmacéutico do SSC-GHC.

O objetivo do trabalho sera avaliar os estoquesidisnes de medicamentos, identificando nos
domicilios os medicamentos mais frequentementezanaalos, os locais de guarda de medicamentos
mais usuais, os medicamentos vencidos e caracterjgfil socio-demografico dos usuérios.

Sendo assim, o conhecimento do perfil dos estodossciliares de medicamentos de determinada
comunidade nos indica como esta o consumo destedesg e nos da subsidios para implementacao
de ac0es futuras para promoc¢ao do uso racionalte-etetivo destes agentes terapéuticos.

1.11 SAUDE BUCAL RELATADA POR USUARIOS CADASTRADOSNA ACAO
PROGRAMATICA HIPERDIA DO SERVICO DE SAUDE COMUNITARA DO GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO, PORTO ALEGRE/RSResumo Expandido)

Maiara Mundstock Jahnke; Julio Baldisserotto; Idiana Luvison.

Introducéo:O envelhecimento da populacdo vem acohgu de aumento da prevaléncia de doencas
cronicas. Segundo Schimitd, 2011, no Brasil, celear2% das mortes sdo atribuidas as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo que astasum problema de saude publica tanto em
paises ricos quanto nos de média e baixa renda JERR009). Alguns poucos fatores de risco séo
responsaveis pela maior parte da morbidade e ndada& decorrentes das DCNT, entre eles
hipertenséo arterial (HAS), diabetes mellitus (DMlipidemia, sobrepeso, obesidade, sedentarismo
e tabagismo (CASADO, 2009). Pensando nisso, o @exle Saude Comunitaria (SSC) do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), tem organizado seu ggaw de trabalho a partir das condi¢des
sensiveis a APS, através das ag0es programatieasel®las, a atencdo ao paciente com Hipertensdo
e Diabetes (Hiperdia) € uma das prioritarias. Nexsgexto, encontram-se fatores de risco em
comum entre as DCNT que se relacionam diretamente & saude bucal como, por exemplo,
tabagismo, méa alimentacao, diabetes, entre olRasa. tanto, a equipe de saude bucal deve trabalhar
de forma integrada com a equipe de APS de formabfigar o cuidado destes pacientes. O objetivo
deste trabalho € descrever caracteristicas rekd@sna salde bucal de pessoas usuarias cadastrada
na acdo programatica Hiperdia.

Metodologia: Este € um estudo descritivo transverdaz parte de um estudo maior que avaliou a
atencéo de pacientes com HAS e DM na APS. Fozeeldi na zona norte da cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil. A populacdo deste estudormada por usuarios adultos (18 anos ou
mais) das 12 Unidades de Saude do Servico de Samdanitaria do GHC, com diagndstico de HAS

e DM cadastrados na Acdo Programética ou que tecbasultado na US pelo menos uma vez. A
amostragem foi aleatéria. Os dados foram coletattagés de uma entrevista realizada por domicilio
através do uso de questionario estruturado e cdmpms questdes que objetivavam conhecer a
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situacdo socioecondmica e de saude bucal doscsujéds dados foram digitados e analisados no
programa SPSS 16.0.

Resultados: O numero total de entrevistados f@482 pessoas usuarias, sendo 788 (31,7%) do sexo
masculino e 1694 (68,3%) do sexo feminino. A faexaria predominante foi de 60 a 75 anos, com
1063 (43,2%) individuos, 489 (19,7%) possuiam rdaig5 anos e 920 (37,1%) tinham menos de 60
anos. Em relacdo a hipertenséo arterial e dialiptedl, a grande maioria, 1655 individuos (66,7%),
possuiam hipertenséo arterial, 160 (6,4%) apresamtaliabetes e 667 (26,9%) possuem as doencas
concomitantes. Quando questionados quanto a suke,s&84 individuos (5,4%) consideram sua
saude excelente ou muito boa, 1014 (40,9%) boa26 (58,4%) consideram sua saude regular ou
ruim. A saulde bucal dos participantes foi refegdano excelente ou muito boa em 5,6% (139) dos
usuarios, como boa em 54,7% (1358) e como regulauion em 39,6% (983). Dos entrevistados,
1917 (77,2%) afirmam n&o ter dificuldades para igastlimentos. Dos 2482 usuérios entrevistados
apenas 11% (275) ja foram encaminhados ao deptistam médico ou enfermeiro, e somente 14%
(357) consultaram com dentista nos ultimos seieme®ndo que estas consultas ocorreram tanto em
postos de saude, quanto em urgéncias e em outvigse

Discussdo: Mais da metade dos individuos entrelostaonsideram sua saude geral boa, mostrando
uma satisfacdo positiva com sua saude. Estudosicmate com populacbes de hipertensos e
diabéticos também mostraram que a qualidade de fadapontada como positiva por parte
importante dos individuos, cerca de 30%. (MIRANZDO8) Em relacdo a percepgdo positiva da
saude bucal, onde 54% dos individuos consideramsatde bucal boa, encontram-se resultados
semelhantes em um estudo realizado no Brasil coapapulacdo de idosos entre 65 e 74 anos, onde
48% dos entrevistados a consideravam boa, aléno, dissnaioria descreve sua saude bucal de
maneira positiva, mesmo que em condi¢cdes objethsatisfatorias (MARTINS, 2009). Discute-se
gue, o fato de poucos entrevistados consultarertistEsinos Gltimos 12 meses e o encaminhamento
as consultas odontolégicas por outros profissiotetissido baixo, ha de se fazer um trabalho no
sentido de ampliar as a¢cdes com essa populacatiandgpo acesso a odontologia, bem como acdes
em saude bucal de forma conjunta com os demaisgimiais da equipe de saude, a fim de ampliar e
qualificar a atencdo dos usudrios com hipertensédiabetes. Ainda, espera-se que pesquisas com
foco nas DCNT também fortalecam o processo deé&igih em salde na equipe e estimule a
organizacao do acesso a saude bucal de forma m#siee e integral na APS. Novas pesquisas,
com base em exame e diagndstico, sdo necessarmsvadiar 0os resultados positivos encontrados
nesse estudo

1.12 AVALIACAO DOS MEDICAMENTOS DESCARTADOS PELOSSUARIOS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DE PORTO ALEGRE-RS(Resumo Expandido)

Marina Weizenmann; Ana Josane Dantas Fernandes; Leticia Abruzzigshig

O uso e o descarte inadequados de medicamentgsaiemas que, ao impactar sobre a salude e o
meio ambiente, tomam relevancia publica. Ha vasatses envolvidos nesse contexto: usuarios,

profissionais de salde, legisladores, formuladatespoliticas publicas, industria, comércio e

governo. No que tange a Atencdo Primaria a SaudkS)Aa proximidade com a popula¢do do

territorio e o trabalho com o conceito ampliadosdéde, possibilita a descricdo dos problemas e a
reflexdo sobre intervencdes mais adequadas e afetiessa realidade. Assim, demarca-se a
importancia deste estudo descritivo e quantitafas,meio da analise dos itens depositados em uma
caixa de coleta de medicamentos vencidos e/ou r&® mados, realizado na Unidade de Saude
Santissima Trindade (USST) - Porto Alegre — RS.sAmdélise dos dados observou-se que: 74,03%
dos itens ndo estavam vencidos; as classes farbgamad mais descartadas foram antidiabéticos e
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medicamentos que agem no sistema cardiovasculalizémdo 29,86%; 75,32% dos medicamentos
descartados eram solidos; 53,24% pertenciam a &elkunicipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) de Porto Alegre; 75,32% eram de admingiicapor via oral; 29,87% eram amostras-
gratis; 58,44% apresentaram o conteddo da embalagemaria completo; 29,87% eram
medicamentos sujeitos a controle especial. E nédesstentar que estes dados representam apenas
uma modalidade de descarte de medicamentos pratedd comunidade da USST e que o descarte
de medicamentos esta intimamente relacionado izagélo dos mesmos, que tem como cenario a
condicdo socio-econdmica-cultural de uma socied@ieno um percentual significativo de itens
eram medicamentos pertencentes a REMUME, podeissapegue as orientacdes prestadas pelos
profissionais de saude da APS podem impactar gighifa e positivamente para que 0 uso € 0
descarte de medicamentos sejam realizados de foomata e racional. O predominio da forma
farmacéutica solida e da via de administracdo paale ter relacdo com as caracteristicas dos
medicamentos mais comumente utilizados, em virtdde facilidade e comodidade de uso.
Considerando antidiabéticos e medicamentos que agesistema cardiovascular torna-se pertinente
guestionar por que estes medicamentos foram dadoartem sua maioria, em embalagens primarias
intactas quando ainda apresentavam condi¢cdes deummso vez que: tais medicamentos s&o
frequentemete utilizados de forma continua par@arranto de hipertensdo e diabetes; que estas
condicdes crbnicas representam, respectivame3®ye 3,42% do total de usuérios maiores de 18
anos cadastrados na USST; que 46% dos hipertemsiastados apresentaram pressao arterial
controlada; que apenas 23% dos usuarios ¢abetes mellitugpresentaram glicemia controlada; e
gue estas doencas e seus agravos sao sensivets dldBue se refere a medicamentos de controle
especial, nota-se que as politicas publicas naeiomam sua destinacao final adequada, mostrando
sua insuficiéncia quanto ao tema descarte. Aoigarifiue os medicamentos antirretrovirais estavam
vencidos e com o lacre da embalagem primaria rompiode-se pensar numa possivel ndo adeséo ao
tratamento, o que faz pensar sobre a necessidadstaleelecer vias que possibilitem acbes mais
unificadas entre a APS e o Servico de Assisténsieedializada (SAE). A presenca de medicamentos
gue sao utilizados no tratamento da asma no despade ter associacao e ser um dos fatores para
dificil controle da doenca e para o percentual&¥ 8os usuarios com diagndstico de asma da USST
gue ja tiveram registro de hospitalizacdo por agtavo no GHC. Analisando a tematica descarte de
medicamentos, nota-se que é uma rede interligadausas, efeitos e fatores e que, portanto, deve
ser trabalhada como um todo. Nela se evidencigaritdncia da orientacdo prestada ao usuario, com
destaque as atividades de educacdo em saude, @aargducacdo permanente para os profissionais
da saude. A logistica reversa de medicamentos gadoddiscutida desde 2010 para a restituicdo dos
residuos soélidos ao setor empresarial. Na sualizeffo, segundo o Programa Pré-Catador, pensa-se
na figura do catador como integrante do processm.résgatar as caracteristicas do territorio
pertencente a USST, onde a reciclagem € uma sigiiifa atividade para arrecadacao de provento de
muitas familias, e onde existe uma unidade deenmde residuos, a insergdo do catador como ator
no processo da logistica reversa de medicamerdba teciclo que envolve a temética do descarte de
medicamentos. Ao pensarmos que esse catador émomesiario que recebe, usa e, muitas vezes,
estoca seus medicamentos em casa, sua insercaore@sté de fundamental importancia para a
transformacédo das praticas referentes ao tema ti@isédho.

1.13 NEUROCITOMA  CENTRAL: RELATO DE CASO E ASPECT®
HISTOMORFOLOGICOS DE UMA RARA NEOPLASIA.

Eduardo CambruzzAndreza Mariane de Azeredo;Ardala Kronhardt, Katia Foltz; Vanessa Grings
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O Neurocitoma € um tumor infrequente do sistermaase central (SNC), que acomete tipicamente
os ventriculos laterais de adultos jovens; aprasemiscimento lento e grau histolégico Il (OMS). Os
casos associados a presenca de areas de necmgeragfio microvascular, alta taxa mitética ou
resseccao subtotal estéo associados a uma maoréregia.

Relato de Caso: paciente masculino, 32 anos, enbano ao servico de urgéncia por apresentar
traumatismo cranio-encefalico leve. Ao exame fisit@o apresentava déficits neuroldgicos focais
(escore 15 na escala de Glasgow); demais Orgaisteenas ndo exibiam alteracbes. Os exames de
tomografia computadorizada e ressonancia magndtiencéfalo revelaram a presenca de volumoso
tumor expansivo intraventricular, que acometiamtiveulo lateral direito. O paciente foi submetélo
resseccao da lesdo. O espécime cirurgico consistimagmentos irregulares, pardo-avermelhados,
elasticos, o maior medindo 0,5x0,3x0,2cm. A micopsa, a lesdo correspondeu a neoplasia primaria
de baixo grau do SNC constituida por células redsnchonomorficas, de citoplasma eosinofilico e
baixo indice mitdtico. Nao foram identificadas ms& e/ou proliferacdo vascular. O estudo
imunoistoquimico revelou expressdo positiva paraAlgFsinaptofisina e CD57. A expressao
imunoistoquimica para o anticorpo Ki-67 foi encada em, aproximadamente, 3% das células
neoplasicas. O conjunto dos achados morfolégicescesdos aos dados de imagem permitiu o
diagnostico de neurocitoma central. Apos um segulinelinico de 25 meses, através de ressonancia
magnética do encéfalo, foi constatada a recidiveesio no mesmo sitio anatdbmico. O Neurocitoma
Central € uma neoplasia rara que geralmente apaeisem prognostico. A confirmacdo da neoplasia
e feita através do exame histolégico e imunoistogud, que podem auxiliar na definicdo da
agressividade e prognéstico do tumor.

1.14 ATENDIMENTO DE DOR TORA~CICA NA UNIDADE DE PRONO ATENDIMENTO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (UPA-GHC) - VIVENCIA DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR.

Alexander de Quadros; Damiana da Rocha Vidaauiela Vidal Rocha.

A dor toracica é a apresentacao clinica mais comarnsquemia miocardica, e também representa
uma queixa frequente dos usuarios nos atendimeawsalas de urgéncia e emergéncia. Devido as
taxas significativas de morbi-mortalidade que a&l®mes Coronarianas Aguda (SCA) representam,
€ imprescindivel que o atendimento e diagnostiezqure seja rapido e eficaz. Nesse contexto, as
relacbes de trabalho entre profissionais da equopé&ibuem para uma assisténcia mais qualificada.
Esse trabalho tem como objetivo apresentar a vi@émterdisciplinar na Unidade de Pronto
Atendimento GHC e evidenciar a criacdo do kit denej@ da dor toracica. Nesse contexto foi
possivel identificar a atuacdo de cada profissidaatquipe diante do atendimento ao paciente com
dor toracica, bem como utilizar como ferramentaladboagacdo de um kit contendo os principais
medicamentos para manejo inicial da SCA, senda\gEgsoporcionar mais qualidade assistencial.

1.15 SEGURANCA DO PACIENTE: IMPORTANCIA DA CRIACAODOS KITS PARA
MANEJO INICIAL AS PRINCIPAIS SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA —
PROJETO PILOTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DOGRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO (UPA GHC).

Alexander de Quadros Damiana da Rocha Viana; Daniela Vidal Rodi&abeth Silva de Magalhaes.

A seguranca do paciente € tema relevante devidon@oseros eventos adversos que ocorrem no
contexto hospitalar e especificamente nas Unidddd3ronto Atendimento (UPA). Um dos eventos
adversos frequentes em UPA é a administracdo/diapéa errdbnea de farmacos, isso ocorre, porque
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os profissionais dessa area encontram coexistéac#tuacoes de alta complexidade com problemas
de média ou baixa complexidade. Somando-se a ésSistema de Distribuicdo de Medicamentos
(SDM) coletivo existentes nas UPAs néo permite @alaonferéncia enfermagem e farmacia. Diante
disso, além da exigéncia de qualificacédo profissipara todo o tipo de complexidade emergencista é
imprescindivel a disposicdo rapida de equipamemt@dérias e medicamentos que permitam um
atendimento seguro para estabilizacdo e manejaalini@s principais situacdes de urgéncia e
emergéncia. Nesse contexto, a equipe da UPA dooGlHgspitalar Conceicdo (GHC), além de
implantar um SDM individualizado engajou-se na ¢d@ de kits, (baseados em protocolos
reconhecidos), que contemplem os principais medoéws utilizados em cada situacdo que exija um
atendimento rapido, seguro e eficaz. Esse tralteN® como objetivo evidenciar a criacdo #ds
para manejo inicial as Crises Convulsivas, Edemadagde Pulméo, Crise Hipertensiva, Infarto
Agudo do Miocardio, Agitagcdo Psicomotora e Asma.sd2e forma, foi possivel fazer um
gerenciamento de risco adequado a cada paciente,cbmo prestar atendimento agil, eficiente,
seguro garantindo a rastreabilidade do farmacotabdizacdo de farmacos por paciente e dupla
conferéncia.

1.16 A PRATICA INTERDISCIPLINAR NA CONSTRUCAO DO CIDADO DO USUARIO

HIPERTENSO E DIABETICO.
Schirmer, C; Faustino-Silva, D. D.; Schneider, M.1.

As doencas e agravos ndo-transmissiveis tem sidbesafio para o trabalho da Atencdo Priméria em
Saulde, destacando a Hipertensao Arterial SistéenizedDiabetes Mellitus tipo Il. Novas formas de
facilitar o acesso a pacientes sdo uma alterngiada se obter uma boa qualidade de vida,
minimizando o abandono ao tratamento, alcancansimas integralidade. Trata-se de um relato de
experiéncia de uma consulta coletiva entre odogi@le enfermagem, realizada em uma das
Unidades de Saude do Servico de Saude Comunitari@HIC a partir das acdes planejadas no
servigo para atengdo aos pacientes hipertensaabétidos (Hiper-Dia). Foi realizado busca ativa do
pacientes que tinham aprazamento para retornarseanmédico no més em que seriam feitas essas
consultas. Foram agendados 70 pacientes para tanquk foi dividida em dois momentos. O
primeiro foi realizado em grupo através de uma eosev com 0s pacientes, abordando o consumo do
sal, colesterol, alimentagcdo saudavel, importadaiaxercicio fisico, medicamentos e relacdo dessas
doencas crbnicas com a saude bucal. Apos, cadanpadeve seu exame bucal e de enfermagem
realizados individualmente. Sendo, posteriormeagendado retorno de acordo com a necessidade
individual. Compareceram 31 pacientes, dos quaisidb estavam com hipertensdo e/ou diabetes
controlada e 22 tiveram seu retorno para dentistecao, sendo que 12 pacientes tiveramsua
classificacdo odontologica de risco no ultimo nivebstrando uma grande necessidade de tratamento
bucal. Essa proposta de consulta possibilita umdateento mais resolutivo e integral que impactou
de forma positiva nos Indicadores de acesso a S@didervico. Acredita-se que, somente com a
integracdo entre as diferentes categorias profiaopropicionaremos ac¢des de saude efetivas e
gualificadas.

1.17 PEDAGOGIA HOSPITALAR E POLITICA PUBLICA DE AP@O: REPRESENTACOES
DE MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE.

Jodo Batista Ramos.

Abordar o tema da pedagogia hospitalar consistiudesafio, porque ainda é muito forte a
concepcado de que saude e educacdo sdo dissoeideipue € estranha a relacdo entre estar doente €
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a impossibilidade de prosseguir os estudos. Foipgsguisa que proporcionou reflexdo e construgcao
tedrica, mostrando que um mundo melhor para criargadolescentes pode estar vinculado com a
pedagogia hospitalar e politicas publicas de appie,representam a possivel concretizacdo de uma
vontade interior de quem, ha muito tempo, trabaka@rea da saude (dentro de um hospital, sendo
pedagogo) e que se preocupa com a educacado deasrianadolescentes hospitalizados, tentando
salientar a importancia dos espacos diferenciadgsraimocao educacional desses hospitalizados, e
gue esses espacos sao possiveis. A fundamentaci&a teaz o historico da pedagogia hospitalar e a
importancia de n&o ser interrompida a escolarizdg&anternos. Menciona-se o amparo legal para a
institucionalizagc&o de classes hospitalares, assmo o atendimento domiciliar antes, durante e pos-
hospitalizacdo. Este foi um estudo descritivo eugntativo, com abordagem quali-quantitativa.
Observaram-se informacdes acerca das politicascpéplepresentacfes sociais da relacdo saude e
educacdo, concepcdes de educacdo e saude, bemseomoresentaram consideracdes sobre o
atendimento do escolar hospitalizado e as posiabiéis de atendimento educacional no ambiente
hospitalar. Como instrumento de coleta de daddasuege por questionario, com perguntas abertas,
cujas respostas foram por escrito. Os entrevistimlas médicos de familia e comunidade, num total
de 37 questionarios respondidos. A analise de dsukisntou-se na técnica bardiniana de andlise de
conteudo. Os resultados demonstraram que a edutagé@oder de transformar vidas, quando
cumpre seu papel de auxiliar o ser humano, e qie dia no hospital € um desafio, pois € um local
onde criancas e adolescentes desafiam circunssaddeissua doenca. Na discussdo de resultados
ressalta-se que, quando existe um trabalho said#iipartilha e humanizagéo nas relagdes humanas,
fazendo com que a instituicdo do espaco pedagdgicambiéncia hospitalar se faca realidade pelo
empenho e confianca dos profissionais da educagasalde, familia e comunidade.

1.18 INTERDISCIPLINARIDADE E INTERSETORIALIDADE NAS REUNIOES DE EQUIPE NA

UNIDADE BASICA DE SAUDE.
Vanessa Machado da CostaCarla Félix dos Santos; Marta Z. Dorneles Wachter.

A reunido de equipe realizada na Unidade Basic&alele visa o desenvolvimento da atencao
integral & salude que abranja a complexidade degsocsaude-doenca, e o trabalho interdisciplinar.
O conhecimento e a préatica interdisciplinares surgemo alternativas com o intuito de promover a
inter-relacdo entre as diferentes areas de conkatimentre os protagonistas e entre eles e assator
sociais, relacionando-se ao pensamento divergeraeguer criatividade e flexibilidade, principio
da méxima exploracdo das potencialidades de cédeiaie da compreensédo de seus limites. A saude
deve ser vista como ponto de partida e de chegada @ intervencdo profissional, através do
principio da integralidade. Para cuidar da saudéudea integral, torna-se imprescindivel que, no
primeiro nivel de atencdo, haja equipes interdis@pes que desenvolvam acdes intersetoriais. No
trabalho em equipe multidisciplinar h4 a necessiddd uma inter-relacdo entre os diferentes
profissionais, 0s quais devem ver o paciente comotado, numa atitude humanizada; faz-se
necessario também que o enfermeiro multiplique senkecimentos e suas percepcdes do paciente
aos demais membros da equipe. O enfermeiro nestextm oferece uma importante contribuicdo na
compreensao contextualizada e integral do individas familias e da comunidade. A equipe entdo
deve assumir o carater interdisciplinar, propic@rad profissional uma visdo que transcenda a
especificidade do seu saber, e sua atuacao seampla e contextualizada, possibilitando ao mesmo
a compreensado das implicacdes sociais de suagi@ que esta possa se tornar realmente um
produto coletivo e eficaz. As discussdes entre apeqdevem no ambito da interdisciplinaridade.
Logo remetemo-nos ao papel da enfermagem partinadoothpreensédo contextualizada e integral,
fomentando a interdisciplinaridade, articulando desnais areas de saberes para (re)pensar as
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estratégias e discutir as melhores acdes para nahrder as demandas da comunidade que buscam
0s servigos de saude.

1.19 A INTERDISCIPLINARIDADE DO PROCESSO DE CUIDR NA ATENCAO EM SAUDE

MENTAL.
Vanessa Machado dos Santp€arla Félix dos Santos; Marta Z. Dorneles Wachter

Trata-se de uma reflexdo tedrica que pretendesamadi interdisciplinaridade como um elemento
chave e fundamental para a formagdo da enfermediguigtrica na perspectiva da atencéo
psicossocial. A interdisciplinaridade tem sido ¢desada por diversos autores como uma alternativa
para se alcancar as inovacfes propostas pelo nodm me atencdo em saude, o qual requer
profissionais capazes de articular conhecimentoBspionais especificos com o de toda a rede de
servigcos, envolvidos no sistema de saude. Analsandepercussdo da interdisciplinaridade no
ambito da enfermagem, percebe-se que a busca gestna identidade profissional da enfermeira
psiquiétrica gerou dificuldades em loco da enfersneom os demais membros da equipe técnica de
saude mental. Conclui-se que a intensificacdo desepas entre universidade e servico de saude, a
integracdo curricular de disciplinas de difererdtesas e o uso de metodologias problematizadoras de
ensino constituem estratégias fundamentais paraormatdo interdisciplinar da enfermeira
psiquiatrica.

1.20 INTERSETORIALIDADE NO SUS: DESBRAVANDO CAMINH@ NA BUSCA PELA
INTEGRALIDADE DO SUJEITO.

Maria Amalia da Silveira; Deise Schroeter; Diego Monroe Kurtz.

Este trabalho aborda o tema da Intersetorialideakedtio no conceito ampliado de saude que
contempla o sujeito ndo apenas com foco na doemganosua deficiéncia e sim com o direito a
gualidade de vida, fazendo-se necesséria a ag@&mlaom as politicas de educacdo, salde,
assisténcia e trabalho. Abordaremos o caso dgal@ss, com deficiéncia intelectual e psicossocial,
gue tem como referéncia de cuidados em saude aadllnide Salde Conceicdo e a abordagem
multiprofissional acionada com rede e comunidadall(Escola e Empresa). Também exemplifica a
complexidade da rede de relacdes e trocas que dse gfetuar no entorno do posto de saude, na
promocéao do desenvolvimento das pessoas por eldidés na busca pela integralidade dos sujeitos.

1.21 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: QUE CAMINHO SEGUIR?
Sabrina Chapuis de Andrade Andrea da Rosa Jardine.

Caso:St, M.C.S., 67 anos, analfabeta, aposentada, vilvashanos, moradora de uma Vila na
periferia urbana de um municipio da Regido Metritgoh de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
comparece a Estratégia de Saude da Familia (ESB)gper ajuda para tratar seu neto, J.G.S., 20
anos, ensino fundamental completo, desempregadoalbfoi criado por ela, dependente quimico,
usuario de crack ha dois anos.Durante consultanféeneagem, usuaria refere que os pais de J.G.S.,
séo separados. O Sr. R.C.S,, pai de J.G.S., 40 emgino médio incompleto, pedreiro, € etilista, fo
bastante ausente durante a infancia e adolesadmgtevem, atualmente reside no interior do estado.
A méae de J.G.S., 36 anos, ensino médio incompéstid, desempregada no momento, trabalhava
como diarista para sustentar os filhos de outac&sl.Em ocasidao de visita domiciliar realizada pela
equipe de saude, J.G.S. refere querer parar deousaack, pois percebe que cada vez esta mais
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dependente desta droga, e que, durante o periodaesjuando usava maconha e ingeria alcool,
conseguia ter mais autonomia sobre si.

Acdes clinicas ja realizadas: J.G.S. ja foi subuhoedi trés internacdes em clinicas de reabilitagéa p
dependentes quimicos, sem sucesso.

Vulnerabilidades: Processos familiares disfuncignémexisténcia de projetos de vida e Uso de
drogas.

Pactuacéo dos Objetivos no caso: Apos discuss&astoem reunido semanal de equipe na ESF, fica
definido que serei a profissional de referéncideneaso por ja possuir vinculo com esta familia.

A partir do desejo de J.G.S. em diminuir o uso ielc é pactuado entre equipe e entre equipe e
usuario, que J.G.S. diminuird o numero de pedrasatk que faz uso, tendo como meta, em um més
diminuir pela metade o consumo desta droga. Cateea disposicdo para atendé-lo sempre que
julgar necesséario e toda a equipe da ESF estainautal para realizar a acolhida. Contato equipe do
CAPSad e informo sobre o caso deste usuario ecasqgées ja realizadas.

Definicdo de periodicidade de reavaliagbes do c@socaso sera acompanhado por toda a equipe da
ESF. As agentes comunitarias em saude irdo, duzas y®r semana, realizar visita a casa da familia.
J.G.S. se comprometeu a realizar o tratamento nBSa@4, sendo la acompanhado uma vez por
semana, além de que, dara retorno quanto a sugsis@s e dificuldades relativas ao tratamento, ou
sempre que precisar conversar com algum profissi@na ESF de referéncia.

Conclusdes: Para oferecermos um cuidado integrab@utivo aos usuérios € necessario realizar
trabalho em equipe, de forma multidisciplinar, aeiedo as redes de servigos disponiveis no
municipio. Cada caso deve ser pensado de formaa,Usicgular. Precisamos discutir e pactuar
juntamente com o usuario, fazendo deste ndo um aterpmas sim, o autor de sua propria histéria,
um agente social de mudancas.

“(...) Quero mais saude / Me cansei de escutai@gsn.” Rita Lee — Saude

2. SUS ESCOLA: OS SERVICOS NA FORMACAO E EDUCACAO
PERMANENTE DOS TRABALHADORES DE SAUDE

2.1 CINE EM CAMPO, UM ESPACO DE EDUCACAO PERMANENT PRESENTE NA
RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE: RELATO DE EXPERIENCHA.

Luana da Piedade Primon Circe Maria Jandrey.

O Programa de Residéncia Integrada em Saude dpoQGtflespitalar Concei¢do, constitui uma
modalidade de pés-graduacdo com formacdo em sepa profissionais egressos de diferentes
graduacdes. Entre as praticas de assisténcia/essimponentes do itinerario de formacgédo de
residentes em Saude da Familia e Comunidade, apags®s o Projeto “Cine em Campo”, realizado,
desde marco de 2011, na Unidade de Saude Jardipoldema. Enquanto educacdo permanente, o
projeto possibilita problematizar e refletir sobr&rabalho em Atencdo Priméaria em Saulde, realizado
pela equipe e pelos profissionais em formacao. @rumegrados por profissionais contratados e em
formacéo coordenam o estudo de tematicas relaéivABS. Metodologicamente, a abordagem do
tema proposto pelo grupo coordenador do més &aedaliem trés ou quatro encontros semanais,
articulando entre si: a) introducdo e apresentagd@otematica; b) aprofundamento tedrico; c)
discussado de situacdo/caso ancorada na pratichaceatida unidade. Com carga horaria semanal de
90 minutos, esse recorte na formacao teorica egaainema e saude. A partir da projecéo de filmes
de ficcdo, documentarios ou outras produc¢fes adtwom imagens, inicia-se o estudo da tematica
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do més, estimulando-se debates. Nos encontros a&masubsequentes, sao instigados
leituras/estudos de materiais tedricos relativos tama, além de apresentacdo/discussdo de
situacBes/casos acompanhados pela equipe. Desdeimdo projeto e até o més de dezembro de
2012, foram realizados em torno de 78 encontros) poojecdo de 22 filmes/documentarios e
participacdo média de 30 profissionais por enconfotre as tematicas abordadas estédo
envelhecimento, drogadicéo e terminalidade da \Be@gundo participantes, 0os encontros, realizados
no espaco fisico da sala de grupos da unidade ¢ternibuiido para fortalecer, em nivel local, o
campo de ensino numa logica em que processos foremdrticulados a perspectivas de educacéo
permanente sdo fundamentais & consolidaco der@isleico de Saude.

2.2 EDUCACAO PERMANENTE PARA OS AGENTES COMUNITARI® DE SAUDE DO
SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA (SSC) DO GRUPO HOSPITAR CONCEICAO
(GHC).

Ana Lucia da Costa Macie] Maria Helena Zanella; Simone Faoro Bertoni.

Introducéo: O Agente Comunitario de Saude (ACSpetra-se inserido nas equipes do SSC desde
1989. O Ministério da Saude descreve o ACS comairofissional da equipe de atengdo primaria
gue realiza atividades de prevencdo de doencasngopéo da saude, por meio de acbes educativas
em saude realizada em domicilios ou junto as ewdeties, em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS através do acesso da populacéaxdes e servicos de informacdo em saulde,
promocdao social e de protecdo da cidadania. Egtaatéle educacdo permanente sao utilizadas para
qualificar e valorizar o profissional, ampliand@astapacidade de intervencdo nas condicfes de saude
das familias das areas de atuacao.

Objetivos: Construcdo de um espaco com enfoqugrader e problematizador para a promocéo da
educacao permanente dos ACS, além de contribuiracopmlidade de vida destes profissionais do
SSC na humanizagéo das relagdes de trabalho.

Método: Utilizacdo de dinamicas, técnicas partittyaas com criatividade e sensibilidade abordando
temas especificos escolhidos pelos participaness,domo temas prioritarios do SSC de acordo com
as diferentes dimensdes da competéncia destesgoothis.

Resultado: O espaco de educacdo permanente dox@&@®uiu com a humanizagédo das relacdes
de trabalho e o fortalecimento de seus conhecirsetgdricos que acabaram por influenciar
positivamente nas praticas deste profissional jargoa equipe e comunidade.

Conclusdo: Espacos de educacdo permanente sdonmde isyportancia para a qualificacdo dos
profissionais da area de saude, em especial pa&&8spois a maioria ndo tem formacao técnica em
saude e sim, em servigo.

2.3 A IMPLANTACAO DO CURSO TECNICO EM REGISTROS ENFOR~MA(;C~)ES EM
SAUDE COMO UMA PROPOSTA DE FORMACAO E EDUCACAO PARAOS
TRABALHADORES DE SAUDE.

Sabrina de Souza Kienzle

Nos servicos do Grupo Hospitalar Conceicdo, de€f8,2as atividades de ensino e pesquisa vém
sendo estimuladas como parte das estratégias dangadhos modelos de atencdo e de gestéo.
Conforme diretrizes do Ministério da Saude, destmcaa necessidade de capacitacdo dos
profissionais que trabalham com informacdo no cadgealde. Esta demanda gerou a iniciativa do
Centro de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Satideola GHC a propor a implantacdo do
“Curso Técnico em Registros e Informacdes em SEDTARIS)” em parceria com o Instituto Federal
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de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grand8uwpsendo entdo pioneiro no Estado do Rio
Grande do Sul.

Objetivo: Apresentar o CTRIS como uma propostactdmfcdo e educacao para os trabalhadores de
saude e a experiéncia vivenciada neste processo.

Metodologia: Serédo apresentados o plano do cureopeocesso de discussdo para adequacdo e
gualificacdo dos egressos. A proposta do cursondefeim programa de educacdo que enfatiza a
necessidade de despertar a compreensdo das praticamtextos de acdo como instancias
potencialmente transformadoras da realidade. Oopli curso € orientado pelos principios e
diretrizes do SUS, contribuindo para a continuidd@atencao integral a saude.

O CTRIS tem como objetivo formar profissionais aagsade atuar com conhecimentos técnicos de
exceléncia nas atividades que envolvam documenteggistros e estatisticas de dados em saude.
Resultados: A proposta do CTRIS valoriza o contektdrabalho, despertando nos profissionais de
nivel médio a importancia da reflexdo critica sobu@s praticas, seu cotidiano, e a insercdo de
conhecimentos técnicos nas atividades que envodvarformacéo para saude. Durante o periodo de
2010 a 2012, foram realizadas quatro edi¢fes, cdormacdo de duas turmas. Vale destacar a
insercdo de egressos no sistema de informacéoleta da SUS através de concurso publico.

2.4 ATIVIDADES EDUCATIVAS NO SERVICO DE APS: A EDGAGCAO POPULAR EM
SAUDE ORIENTA OS PRINCIPIOS DESSAS PRATICAS?

Renata Dutra Ferrugem; Renata Pekelman; Lucia Rublescki Silveira.

Este projeto constitui-se como pré-requisito neméspara a realizacdo do Trabalho de Concluséo
da Residéncia Integrada em Saude — TCR/RIS — cdaseéem Saude da Familia e Comunidade,
tendo sido elaborado em 2012 a ser desenvolvid@@I88. Tal projeto se propde a realizar uma
pesquisa objetivando conhecer as atividades cafetie educacdo em saude propostas nas Unidades
de Saude do Servigo de Saude Comunitaria do Grogpitdlar Conceicdo — SSC / GHC, e analisar
se as orientacdes tedrico-metodolbgicas preseptasatividades acompanham a Politica Nacional
de Educacdo Popular em Salde no SUS - PNEPS/Sli8eimente sera realizado um
levantamento das atividades coletivas de educapésaéde realizadas nas doze unidades de saude
do GHC, através de um questionario dirigido aosoges locais. Posteriormente, serdo selecionadas
guatro destas unidades, sendo uma de cada do#rifeorto Alegre, assim como utilizadas para a
coleta de dados a observacdo participante de adiegldesenvolvidas e a realizagdo de entrevistas
semi-estruturadas com usuarios e profissionaisquasro unidades selecionadas. Os dados seréo
analisados atraves da técnica de analise de canfgdgosta por Bardin (2009). Consiste em um
estudo descritivo exploratorio quanti-qualitativeecestara pautado no método materialista dialético
histérico, utilizando de forma articulada suas @pais categorias. As categorias de explicacdo da
realidade séo: educacao popular, participacdadatles coletivas de educacdo em saude e aquelas
gue emergirem do estudo. Entende-se que as atdddadletivas de educacdo em saude séo
alternativas que possibilitam a troca de exper@nentre os atores envolvidos, assim como otimizam
0s recursos da saude. Além disto, a salde passdaa em 2012 com a PNEPS / SUS, o que instiga
a pesquisar o quanto esta Politica esta presestatinalades desenvolvidas pelas unidades de saude,
buscando assim a inclusédo dos sujeitos, o fortakatio da autonomia e participacdo da populacao.

2.5 EDUCACAO PERMANENTE NO SERVICO DE HEMOTERAPIA @ HOSPITAL NOSSA

SENHORA DA CONCEIQAO — HNSC.
Benites, RM, Mattos, D; Balsan, AM; Tagliari, ET; Nunes, ERakhado, MC; Alves, AP; Carvaho, V.
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O programa de Educacdo Permanente do Servico deotel@mpia — HNSC destaca o
desenvolvimento de medidas construtivas na formdg&drabalhadores. Organiza e operacionaliza
processos de trabalho que possibilita oportunidddesprendizado e que contribua com a prestacao
de servicos de forma a promover a melhoria doscanldires de saude. Apresenta uma estratégia
intencional de crescimento dos funcionarios, aipdé suas vivéncias, com a responsabilidade de
gerar dominio dos contetudos e procedimentos daesmecifica de trabalho e elaborar temas para
discussdo, propondo agles criticas para solucdpratdematicas encontradas no dia-a-dia. S&o
elaboradas aulas expositivas (Power point e DVDaawdo com o interesse profissional, isto €, o
trabalhador propde temas pertinentes a sua fung@dm definidas pelo servigo, quando detectada a
necessidade de revisdo ou esclarecimento da rdtmmperiodo compreendido entre os anos de 2008
a 2012 foram realizadas 7417h/a com média de 2@ 4 trabalhador abrangendo os profissionais
dos trés turnos de trabalho. A educacdo permarmenteesultado de esforcos continuos da equipe,
cujo desafio é possibilitar acesso as informac@escgntribuem para o aprimoramento e a formagéo
técnica dos profissionais que atuam na terapiasfuiaional. Serve como instrumento orientador e
avaliador das praticas de enfermagem, promoveaba@cao de todos relatando vivéncias e duvidas
e opinando na busca de solugdes ou respostas.oDdgdta proposta, € possivel comprometer a
equipe como um todo, construindo processos capdzdsansformar e propiciar desenvolvimento
profissional, em uma viséo critica e responsaveedidade do servico.

2.6 GRUPO DE FUNCIONARIOS EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO EM
ONCOHEMATOLOGIA ENQUANTO FERRAMENTA DA INTERDISCIPUNARIEDADE E
DA FORMACAO PERMANENTE PARA O TRABALHO.

Laura dos Santos Boeirajsabel Telmo Hackner.

O Servico de Oncologia e Hematologia do HospitadddoSenhora da Conceicéo, no final do ano de
2012, promoveu um espaco de formacgdo continuada osdrofissionais de diversos fazeres que
integram a equipe da internagédo e do ambulatéranfaconvidados a falar sobre suas atividades aos
demais colegas. A partir da fala da psicologa etetla acerca do processo de avaliacdo e
acompanhamento psicologicos aos pacientes,percebenn interesse de outros profissionais da
equipe em estar conversando sobre o0 manejo e atimga questdes emocionais vivenciadas pelos
usuarios do servico no cotidiano dos trabalhadofessim, foi construido, entre a psicéloga
contratada, as psicologas residentes da énfase ewoloQia e Hematologia e a equipe de
enfermagem do turno da tarde da internagcdo, unetprgjara desenvolver um espaco de grupo,
coordenado pela psicologia, no qual fosse possioeVersar acerca dos desafios de integrar a
dimensdo subjetiva do paciente no cuidado cotididlustrando os tépicos de discussdo com
situacdes vivenciadas em servico pela equipe. @&pos encontros do grupo ja foram realizados e
indicaram, até agora, uma importante demanda absllradores em falar sobre suas atividades e
seus encontros com os usuarios, seus familiaexgjipe, o adoecimento e a morte. Da mesma forma,
observamos também o caréater formativo de tal espaigvés do qual é possivel desenvolver novas
ferramentas para o cuidado e para a consolidag@tvatas interdisciplinares.

270 EXERCICIO DA PRECEPTORIA EM RES[DENCIAS MULTPROFISSIONAIS EM
SAUDE NO BRASIL: O POSSIVEL COMO POTENCIAResumo Expandido)

Ananyr Porto Fajardo.

O trabalho em saude, prestigiado e reconhecidojlggia o diagndstico de doencas, realiza
intervencbes que devolvam ao paciente um estadmide pré-determinado e faz prescricbes para
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gue nédo sofra novos adoecimentos. Contudo, commssiel explicar e fazer reconhecer todos os
atos educativos, promotores, questionadores, iga¢isps e produtores de outras ordens que Ssao
demandados pelas diversas situacdes trazidas aodomwo nosso fazer em saude?
Este questionamento disparou as reflexfes quetaemul em uma tese de doutorado que objetivava
compreender as interfaces entre educacdo, saldaba&hb no contexto de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saulde, a Residémaiagrada em Saude do Grupo Hospitalar
Conceicao (RIS/GHC), de Porto Alegre, Brasil. Aqpesa de campo foi embasada nas contribuicdes
de 32 preceptores/as que atuavam nas 9 profissdemeas de énfase integrantes do programa em
2010 (FAJARDO, 2011). A investigacao qualitativansversal, exploratoria, de tipo descritivo teve
como objetivo geral identificar em que medida daftho em sadde em um contexto de formacéo
inclui acbes e reflexdes voltadas ao exercicioazncia e do desenvolvimento institucional aliado
ao cuidado em saude. Especificamente, a pesquis@u@spectos que incentivavam ou afastavam
os profissionais para o interesse em atuar comgeptares junto as equipes interprofissionais nas
interfaces entre ensino, atencéo e desenvolvinentsalde; a forma como preceptores/as interagiam
nas equipes multiprofissionais e na relacdo condeetes; indicativos do trabalho imaterial no
contexto das Residéncias Integradas (e/ou muligsiohais) em Saude; e elementos para a
consideracdo critica de uma instituicdo-escola aotexto da saude.Foi identificado o perfil
sociodemografico dos participantes, sua formacdogmduacdo e pos-graduacdo, 0 contato com
conteudos dedicados a docéncia durante a gradwaedperiéncia profissional em docéncia, o tempo
de exercicio profissional e o tempo de vinculo eomstituicdo. Outro elemento valorizado foi o fato
de os preceptores terem sido residentes ou ndm @éiEso, houve a identificacdo da sua motivacao
para o exercicio da preceptoria, bem como os io#tér o grau de preparacdo percebida para tal,
seguidos pela influéncia da formacao de origem panasino em servico. A caracterizacao da relagéo
com os residentes e com colegas que ndo sao pexepda jornada diaria e da carga de trabalho
decorrente, as limitacdes identificadas para ooésierda fungcdo, bem como os recursos buscados
para sua superacao, também foram evidenciadosp@stas que estimulam ou dificultam a atuacdo
dos profissionais da preceptoria que foram idexatifos possibilitaram evidenciar que: a prescricao
no trabalho é necessaria, mas nao como limitagidpene evidenciou Barros de Barros (2007); o
trabalho real constitui uma reconfiguracao o tiadarescrito, como foi indicado por Brito (2006);
0S preceptores (se) pensam como protagonistase ebderminado grau de sofrimento no trabalho; a
docéncia em servico em equipe na saude desestahbilissisténcia e constitui um interrogante do
trabalho. Outra constatacdo foi que a interacao pieseptores com seus colegas que nao sao
preceptores e com os residentes permite a (redoridg trabalho na equipe, constituindo-se como
diferenca entre o coletivo prescrito e o coletigalre superando o que foi definido como habilitacéo
formal durante a graduacao. A confrontacdo da daogaria contratual com as tarefas desenvolvidas
pelos participantes ao longo da jornada de trabp#tmitiu identificar dimensbes de tempo “no”
trabalho — ndo mensuravel, com insercdo de tamfa®utros tempos da vida, simultaneidade de
tarefas e proatividade — e “de” trabalho — espaeadb, quantificado, registrado em horas e minutos
mediante dispositivos eletrdnicos ou mecanicos (EMIN, 2002). O modo de trabalhar na
contemporaneidade mantém preceptores e residesriestados quase ininterruptamente, ocupando
seu tempo dito livre e compondo o tempo “no” trabaglCARDOSO, 2009). A constatacdo do peso
desta dimensé&o na jornada da preceptoria indiczgueonentes do trabalho imaterial encontram-se
fortemente incluidos no cotidiano. Este desequdlibgsulta em uma assincronia entre as demandas
decorrentes do exercicio da funcdo e as da irggtigientretanto, a exigéncia de uma disponibilidade
de tempo o tempo todo, de uma atitude de autontyerée as decisbes necessarias e a permanente
tensdo resultante da escolha entre uma ou outtddunpensar ou fazer, atender ou ensinar — permite
substituir o carater de exclusdo de um ou outronefto pelo acréscimo de um “E” a esta
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composicao, criando outras possibilidades de vietrabalhar. As sugestdes trazidas pelos
participantes incluiram o indicativo de fomentofdidalecimento dos preceptores como protagonistas
do processo de formacéao investigado; a promocantelcambio de experiéncia entre as énfases; o
rodizio do recebimento de Funcéo Gratificada pdosoos profissionais formalmente envolvidos na
formacédo dos residentes; a contratacao de tralmabwmg@ara atencédo a salude na proporcédo do tempo
dedicado a residéncia pelos preceptores; o reconéet® da indissociabilidade entre os elementos
gue interagem no ensino em equipe em servico réesala discussdo sobre o processo de trabalho.
Da analise, emergiu a compreensdao de que a docé@acigreceptoria esta implicada com o
desenvolvimento institucional do servico e mesmosidtema de saude.As trilhas descobertas no
trajeto investigativo permitem identificar que altalho imaterial no contexto da RIS/GHC constitui
0S possiveis como poténcia, indicando a existéfeiam preceptor real e imaterial - ndo prescrito,
mas sim inventivo. Também ficou evidenciado queesedcontro entre o real e o possivel pode ser
ressignificado como encontro entre poténcia e &oag

2.8 RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE DO GRUPO HOSPITBAR CONCEICAO: O
QUE HA E O QUE SE QUER? -UMA PESQUISA SOBRE OS PREESOS DE
SUBJETIVACAO NAS RELACOES DE TRABALHO DOS RESIDENT&

Carine Ribeiro Baldicera; Maria Marta Borba Orofino.

Esse projeto tem como objetivo investigar os @soe de subjetivacdo dos Residentes da Residéncia
Integrada em Saude do Grupo Hospitalar ConceicE®-@RIC) nas relacdes e processos de trabalho
nos campos de préatica. Sera caracterizado por @stigoario, com as seguintes questdes: idade,
sexo, cor, cidade de origem, estado civil e duasstes descritivas, ancorado numa pesquisa
descritiva, qualitativa. Os sujeitos de pesquisacseesidentes do segundo ano, R2, da Residéncia
Integrada em Saude, RIS-GHC. Pretende-se idemtdg@rincipais sentimentos sobre 0s processos e
relacdo do residente nos espacos de trabalho assificar as possiveis consequéncias desse
processo de trabalho na vida do residente. A Resi@édntegrada em Saude do Grupo Hospitalar
Conceicdo (RIS/GHC) & um projeto financiado pelmistério da Saude, de modalidade de pos-
graduacao lato sensu de carater multiprofissioralizada em servico, acompanhada por atividades
de reflexdo tedrica, orientacao técnico-cientiicgupervisao assistencial, com foco nos princigdos
SUS para atencao a saude. Possui uma carga he&zh semanais, divididas em 80% de pratica e
20% tedrica.

2.9 A FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS: A REMANCIA DA EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE. (Resumo Expandido)
Marta Ziziane Dorneles Wachter; Amanda Cunha; Carla Félix dos Santos; Vanessa Maoiia Costa.

Introduc&o: A luta pela reforma sanitéria brasildoi responsavel pela criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual € apregoado em uma concepc@tiadan de saude, ndo sendo mais
caracterizado pela auséncia de doencas, mas dedelasi por diversos fatores como condicdes de
educacdo, trabalho, saneamento, moradia, meio atebl2o SUS emergem principios basicos como
universalidade, equidade e resolutividade, send® ag acdes e servicos de saude devem ser
desenvolvidos de acordo com estes e com as dagtaxistentes no artigo 198 da Constituicdo
Federal: descentralizagéo, atencao integral a sapdeticipacdo social (MACHADGt al, 2011). A
partir da implementacdo do SUS foi desencadead@rocesso de ampliacdo tanto na quantidade
guanto na qualidade dos servicos de saulde. Erttreteerificou-se que, apesar do aumento na
guantidade dos servicos, a qualidade ainda naocatiogida porque ainda n&o se conseguiu
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desenvolver uma atencao integral a saude de acomoprincipios e diretrizes do SUS. Um dos
fatores responsaveis por essa situacao é a forndasgurofissionais da saude, centrada na doenca em
si e na aquisicdo de conhecimentos técnico-cieosifi associados a métodos diagndsticos e
terapéuticos. Além disso, o ensino de graduacaomnsétituido por disciplinas desarticuladas e sem
integracdo teoria e préatica. A formacado dos priofieds graduados também n&o € muito diferente,
pois se baseiam principalmente em capacitacdes, sguecaracterizam pela transmissdo de
conhecimentos sem conexdo com a realidade. Poa cisdo, tais profissionais apresentam baixa
interacdo com 0s usuarios, ndo conseguem trabathaequipes e ainda desenvolvem préticas de
saude desvinculadas do SUS. Desse modo, a mudascaraticas tradicionais de saude e na
organizacdo dos servicos envolvem, necessariamentgancas na formacgdo inicial e permanente
dos profissionais (CECCIM, FEUERWERKER, 2009). Déadesse desafio para a consolidagdo do
SUS o Ministério da Saude desenvolveu a propostadideacdo Permanente em Saude, a qual foi
consolidada pela Portaria GM/MS n° 1.996 de 20gtesta de 2007 para transformar tais praticas
profissionais e aproximando-as dos principios etidzes do SUS.

Objetivo: Assim, esse trabalho tem como objetivohexer a Educacdo Permanente em Saulde e de
gue maneira ela propde modificar a formacao ingiebntinuada dos profissionais de salde.
Metodologia: a metodologia utilizada deu-se atragésrevisdo da literatura, realizada nas bases
eletrdnicas de dados Scielo, Lilacs e portariadMduostério da Saude. A selecdo incluiu artigos e
materiais publicados nos anos 2008 a 2011 que ademd o tema. Os descritores utilizados foram:
educacao permanente em saude; praticas de sadfiesipnais de saude.

Resultados e discusséo: Os estudos evidenciaram fdacacdo Permanente em Saude na formacéo
de novos profissionais no SUS, propde que a edoacgsitrabalhadores e estudantes se desenvolva a
partir da vivéncia das préticas de salde. Logmssipel identificar problemas, fazer uma reflexéo e
propor mecanismos de intervencgao, os quais sesEmdalvidos na pratica.

Conclusao: A Educacao Permanente em Salde papiendtpio de que uma condicéo indispenséavel
para uma pessoa ou uma organizacdo decidir mudiacorporar novos elementos a sua pratica e a
seus conceitos € a deteccao e contato com os d@sosrexperimentados no cotidiano do trabalho, a
percepcdo de que a maneira vigente de fazer owemgapé insuficiente ou insatisfatoria para dar
conta dos desafios do trabalho. Esse desconfortteraude ser intensamente vivido e percebido.
Assim, sera possivel uma reflexdo sobre as praticédas, as quais podem permitir a disposicdo
para produzir alternativas de préaticas e de cameeilesse modo, pode-se concluir que a Educacao
Permanente em Saude é um conceito forte e desafiaet envolve a integracdo entre educacao e
trabalho em salde, considerando conhecimentosegiénpias pessoais e integrando instituicdes de
ensino, gestdo, usuarios e servigos de saude.

3. O COTIDIANO DA GESTAO: CONHECIMENTOS QUE CONTRIBEM PARA
O ACESSO E QUALIDADE DO CUIDADO.

3.1 APOIO MATRICIAL: UM ESTUDO ACERCA DE SUA CONFIGURAGO NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE NO AMBITO DO SERVICO DE SAUDE COMINITARIA DO GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAOQO.

Viviane Franceschetto de Meneze§ atiane Moreira de Vargas.
O trabalho apresenta uma analise de como o apatiicial encontra-se operacionalizado no Servigo

de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar €lgao (GHC) na perspectiva da gestéo, a partir
das normativas referentes ao Nucleo de Apoio aesdadFamilia (NASF) no periodo de 2008 a
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junho de 2012. Quanto aos aspectos metodolégicagmutse de uma pesquisa de abordagem
gualitativa, pautada no método dialético criticag qutilizou um conjunto de fontes e técnicas,
envolvendo: analise documental e entrevista semtasida. A amostra, ndo probabilistica e
intencional, foi composta a partir do universo éstgres e coordenadores do SSC GHC no periodo
de 2008 a junho de 2012, configurando-se da segumr@neira: 2 gerentes e 2 coordenadores,
totalizando 4 sujeitos de pesquisa. Os dados faaaalisados através da técnica de anadlise de
conteudo proposta por Bardin (2009). Diversas foemmmotivacdes que levaram a construcdo do
estudo, entre elas a identificacdo de que a cridg80ONASF € bastante recente, datada de 24 de
janeiro de 2008, pela Portaria GM n°® 154 e; a c@éae producdo cientifica no ambito da tematica
em questdo. Outramotivacdo, que também diz respaittevancia do estudo, se refere a este novo
modo de produzir saude, que vai ao encontro doetianampliado de salude, que considera a saude
para além da auséncia de doenca. Baseia-se nofpjmindo Sistema Unico deSaude (SUS) e nas
diretrizes da Atencdo Basica em Saude (ABS) nosgueefere ao atendimento de qualidade e que
atenda as reais necessidades em salude dos usCanssdera-se que este estudo pode contribuir
enguanto producao tedrica sobre a tematica doapaidcial e para a compreensédo da forma como
este novo modo de produzir salde encontra-se ewafig no SSC.

3.2 AVALIACAO DO PROCESSO DE SELECAO DOS CANDIDABOA DOACAO DE

SANGUE EM UM COMPLEXO HOSPITALAR, PORTO ALEGRE, 2G0DA 2011.
FLESCH, VC; WACHHOLZ, NIR.

A reducdo dos riscos relacionados a transfusdocsatgyue tem sido um constante esforco,
incentivando a organizacdo dos servicos voltados gaptacdo de doadores em condicdes adequadas
de saude, orientados pelo que preconiza a legisldaefdo a enfermeira atuacdo fundamental na
etapa de Triagem Clinica. Este estudo transveesaritivo analisou o banco de dados dos candidatos
a doacdo de sangue, Sistema de Banco de SanguelISB¥A) no periodo de 2005 a 2011.
Durante o periodo foram registrados 193.417 cammbda doacdo, incluindo aptos, inaptos e
desisténcias; sendo 78,12% considerados aptos86%2linaptos. Predominam candidatos do sexo
masculino, 61,28%. Entre candidatos inaptos, mathepresentaram maior frequéncia, 31,82%;
70,85% na faixa etaria de 30 anos ou mais. No gperdmalisado, a triagem soroldgica refutou 4.623
bolsas de sangue (3,06%) coletadas por alterag@esesultados. Entre as inaptiddes, 0,40% foram
por motivos definitivos; 28,21% por motivos tempaé. Nas recusas definitivas as mais frequentes
sdo Asma grave, 38,82% casos e Cancer, 30,00%e0asas temporarias, Grupo de risco perfez
30,56% dos casos, Manifestacbes gripais, 23,44%ingano ultimo més, 10,45% e Tatuagem ha
menos de 01 ano, 8,15%. Candidatos do sexo mascafiresentam maior frequéncia de recusas,
60,64% na Triagem Clinica, por Grupo de risco; @@osfeminino na Triagem Hematoldgica
(Hematocrito inferior ao parametro), 81,23%. O athb do enfermeiro na triagem clinica de
candidatos a doagéao é fundamental, visto que @glendle a selecdo de doadores saudaveis, além de
atuar como educador na promocao da saude, fomaleese assim, como membro importante da
equipe multiprofissional nos servigcos de hemotarapi

3.3 REFLEXOES INICIAIS SOBRE O QUE E INFORMACAO EMSAUDE: AMPLIANDO
CONHECIMENTO.

Pauline Schwarzbold da Silveira Débora De Villa, Graziela Regina de Almeida, dddarumi da Costa Adachi e
Lidiana da Silva Lucio.
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A informacdo esta baseada em estruturas simbaitnsignificantes que tém por objetivo gerar
conhecimento para o individuo e para 0 seu meiajotepor isso, relevancia social. Desde as
primeiras civilizacbes a informacdo como comunioalgh imprescindivel para a evolugdo humana.
O surgimento da linguagem impulsionou o processoendssado, codificagcdo, compreensdo e
transmissdo da informacdo. Com isso em mente, dguearido a turma da Especializacdo em
Informacéo Cientifica e Tecnolégica em Saude — BsGHC, turma 2012, que analisassem suas
proprias respostas a questdo “O que é informacalél” atividade foi desenvolvida a partir da
metodologia da Andlise Textual Discursiva (ATD) gu®pde a andlise qualitativa do texto em
estudo a partir da unitarizacdo e categorizacée desssa forma, oportuniza um aprofundamento e a
criacdo de novas concepcoes a partir do trabalhandése. Por fim, a ATD permite descobrir
significados nunca antes pensados e que transfoarfanma de entender a questdo estudada. Nesse
sentido, a resposta a que chegaram as autoragemsteo, foi de que a informagé&o é algo proprio do
humano, pois exige aparato cognitivo para ser ceemglida a0 mesmo tempo em que instiga o
homem a conhecer e a desejar mais informacdes @efioonstruir e planejar o futuro, num processo
sempre em transito, mutante, onde ndo ha espagm Emtatico. Conclui-se, entdo, que a ATD trouxe
a tona compreensdes para esse questionamentosanpligel para a especializacdo que esta sendo
cursada, que ndo haviam sido pensadas anteriormepute permeardo o produzir e o conhecer desse
grupo no decorrer do processo de aprendizagem.

3.4 AVALIACAO FARMACEUTICA DA ADESAO AO TRATAMENTODE PACIENTES COM
DIABETES NA UNIDADE DE SAUDE SANTISSIMA TRINDADE.

Henrique Trevizan; Denise Bueno; Luciane Kopittke.

O diabetes é um grupo de alteragcbes metabdlicaactesrzadas por hiperglicemia e associado a
complicacdes e disfungbes em varios Orgdos, comac@o, cérebro, rins e vasos sanguineos. Os
objetivos do tratamento do diabetes mellitus (Dapo paciente visam o desaparecimento dos sinfomas
melhorar a qualidade de vida e minimizar o riscead®plicacdes através de um bom controle glicEmico.
Para conseguir este objetivo glicémico passou-setilzar esquemas terapéuticos que procuram
reproduzir a secrecao fisioldgica de insulina, eigimente no DM tipo 1, insulino-dependentes. Asdite

é definida como o grau em que o comportamento da pessoa representado pela ingestdo de
medicamentos, seguimento da dieta, mudancas nlo eli vida corresponde e concorda com as
recomendacdes de um meédico ou outro profissionahdde. O objetivo desta pesquisa € avaliar a@adesa
ao tratamento de insulina NPH, a frequéncia daad#i desta insulina na farméacia, a determinacédo do
perfil populacional de diabéticos insulinodependsn¢ os fatores de ndo adesdo ao tratamento com
insulina NPH. O tipo de delineamento do estudo sentitativo com complementaridade qualitativa,
com abordagem exploratério-descritivo. O estuda sealizado em uma unidade de saude, do Servico de
Saude Comunitéria vinculado ao GHC, com usuariosagi@rentes ao tratamento, isto €, sem registro de
retirada de insulina ha trés meses, aos quaisapdicado questionario para levantamento das cailesas
nao-adesdo. Estudos desta natureza podem fagilitesenvolvimento de estratégias que contribuamn par
0 aumento da adesao a esta terapéutica.

3.5 ACOLHIMENTO COM AVALIACAO E CLASSIFICACAO DE RSCO:PERCEPCAO DO
USUARIO EM EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DO SUS.

Anelise da Silva Fagundes VillaMaria Helena Schmidt.

O acolhimento com avaliacdo e classificacdo de 8ACR) € uma das estratégias para
diminuir a superlotacdo das emergéncias e, poursar tecnologia nova nos hospitais, pode gerar
ansiedade nos usuérios. O presente estudo objéértificar o conhecimento dos usuarios em sala
de espera da emergéncia do Hospital Nossa Senlor&otceicdo—Porto Alegre, sobre o

47



Acolhimento com Classificacdo de Risco, utilizandoProtocolo Manchester. A metodologia
empregada € descritiva—exploratoria de naturezditajiuen. Os dados foram coletados apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da iigéiitiatravés de entrevista com roteiro semi-
estruturado, e participaram 14 usuarios escolhiglestoriamente. Foi utilizada a Andlise de
Contetdo na analise de dados. Os resultados destae a escolha pelo Hospital Conceicédo, como
porta de entrada, acontece por sua capacidadesdrig&o de problemas, facilidade de acesso e
disponibilidade de recursos. Ficou evidenciado,@giasuarios ignoram o significado de triagem e os
niveis de prioridade, concordando com o atendimenitritario nos casos graves, classificam o
atendimento pelo enfermeiro como satisfatorio egditam que ele seja capaz de realizar a AACR.
As informacdes coletadas nos dao uma visdo dos@eegrcorridos em busca de atendimento além
de subsidios para um atendimento mais humanizado.

3.6 AVALIACAO FARMACEUTICA DAS PRESCRICOES EM UM BSPITAL DE TRAUMA,

Guilherme Pizzoli; Ana M. V. Raffo; Helena O. F. Amorim; Mércia E. Bascimento; Raquel S. Valente.

Introducdo: O Hospital Cristo Redentor atende gwmsias relacionadas ao trauma, vitimas de
acidentes e violéncia. Neste contexto, é realizdddprma programada, avaliagdo farmacéutica das
prescricdes e sempre que necessario, é feita emgiio farmacéutica.

Objetivos: Acompanhar prescricdes médicas dos p@senternados, visando identificar possiveis
problemas. Verificar os resultados das interven{di®sacéuticas realizadas.

Metodologia: Entre julho de 2011 a novembro de 2@%2prescricdes médicas foram acompanhadas
pelos farmacéuticos, utilizando programa infornst@ especifico, vinculado ao prontuario
eletrbnico, priorizando prescricdbes de pacientess nggaves ou com necessidade de maiores
cuidados. A cada problema identificado, o prescfitdo comunicado através de aviso no prontuario
eletrdnico ou por contato direto. Apds trés diaprantuario foi revisado para avaliar a aceitacéo d
intervencéo. As intervencdes e seus resultadomfoegistrados e catalogados por tipo. Os registros
foram computados em planilha especifica e analgssgdanto a frequéncia das intervencdes, tipo de
problema identificado e aceitacao pelo prescritor.

Resultados: Foram verificadas 31380 prescricdepeantmdo considerado, representando 25 % do
total das prescricOes efetuadas. Detectaram-se B8 mas, que necessitaram da intervencao do
farmacéutico. Entre esses, 609 (18%) estavam oeladdos a dosagem de algum medicamento
prescrito, 414 (12%) a interacbes medicamentosasriantes, 291 (8%) a formas farmacéuticas
inadequadas e 282 (8%) a medicamentos de usdaesim justificativa inadequada. Em 49% dos
casos a intervencado farmacéutica foi atendida.eNastcentual ndo estéo incluidos os resultados das
intervengbes executadas nos casos de interagc0dsamedtosas, por se tratarem, na maioria das
vezes, de intervenc¢des apenas informativas pajaaas ndo se esperam alteracdes na prescricao.
Conclusdo: O numero de intervencbes farmacéutitesdidas pelos médicos representa um
percentual bastante expressivo. O contato do faut@o com o prescritor acrescenta qualidade ao
servico de saude, subsidiando acbes de melhoriapggenem a recorréncia de problemas e
promovem o uso racional de medicamentos.

3.7 CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR: PRATICAS RECOMENDRAS E ADOTADAS

PELA ENFERMAGEM.
Graziela Beck Portdylirian Barcelos do Amaral.

A hospitalizagdo pode expor o paciente ao riscontercdo, devido a baixa imunidade do individuo
relacionada a doenca de base. Os indicadores mtdfsras infeccdes relacionadas a assisténcia @ saud
(IRAS) séo elevados mesmo nos dias de hoje, qualsjmomos de tecnologia e de um amplo
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conhecimento a cerca desta problematica. A quaidad praticas de controle de IRAS pode refletir na
gualidade assistencial, reduzindo o tempo de radggitdo bem como os custos associados a internacao
Nesse sentido, o presente estudo tem por objativioecer a interface entre as medidas preconizatias p
servico de controle de infeccdo e aquelas adotalasequipe de enfermagem de um Hospital Militar de
Porto Alegre. Trata-se de uma pesquisa qualitalevaunho exploratério e descritivo, que foi exedata
sob preceitos éticos apos aprovacdo do Comitéida &fPesquisa do Centro Universitario Metodista do
IPA sob protocolo CEP de numero 60/12. A pesquisaicfalizada no Servigco de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) e nas unidades de internag@ondeédaspital Militar. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas com os profissionais dererEgem, seguindo um roteiro semiestruturado, com
guestbes abertas e fechadas. A andlise dos dadditth segundo técnica de analise tematica.
Verificamos que ha necessidade de rever o proaEss@balho, incluindo a enfermagem, no sentido de
favorecer as melhores préaticas de controle de IRAéhtificamos algumas dificuldades e facilidades
apontadas pela enfermagem e suas implicacdes nesgmde trabalho. Pudemos identificar também, os
principais protocolos de controle de infecgéo tn&los e conhecer a percepgéo da enfermagem referen
a efetividade dos protocolos na instituicdo. E sge@&go rever continuamente o processo de trabalho.

3.8 INDICADORES DA AGENDA ESTRATEGICA E SUA CONSOI:NSCIA COM OS
INDICADORES DOS RESULTADOS DE COLEGIADOS DE GESTAOESTUDO EM
HOSPITAL TERCIARIO DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE.(Resumo Expandido)

Patricia Rosane Naymaer Schneider.

A participacdo do trabalhador da saude como sugedgente transformador de seu fazer, atuando
como protagonista e assumindo o trabalho como weepso de trocas, onde cada saber é valorizado
dentro de seu ambito de autonomia, ainda causanhsiza, mesmo nas instituicdes que deveriam
reproduzir 0s processos democraticos que levaramgastores aos cargos através da indicacao pelos
representantes eleitos. Essa participacdo, prinogrde nas instituicdes publicas de salde, embora
va ao encontro as aspiracdes da legislacdo e @hatlita que preconizam co-participacdo, co-
responsabilizacdo e comprometimento muatuos, aindatimha na pratica diaria dagueles que séo o
sustentaculo do sistema. Na tentativa de avaliaoresonancia dos indicadores de resultado de
colegiados de gestdo, em relacdo a indicadoregelada estratégica de um hospital terciario do
municipio de Porto Alegre, RS, elaborou-se um leasmento de dados com a intengdo de comparar
esses indicadores. Esse trabalho visa colaboramogmalificacdo da proposta de gestéo colegiada e,
consequentemente, fortalecer a humanizacdo dosgs@x de trabalho através do cumprimento das
doutrinas e dos principios do SUS que pressupdsatide como bem publico e seus trabalhadores
também como agentes publicos.

A Geréncia de Unidades de Internacdo do HospitakBl®Genhora da Conceicéo foi escolhida para
objeto do estudo por abarcar o0 maior nimero daltrabdores do grupo e, também, por representar a
geréncia que possui mais orientacdo para a asssstéinreta ao paciente, englobando vérias equipes
com colegiados de gestdo constituidos e atuantedetividade dessa construcdo se deve a muitas
variaveis, o que se pretende aferir no estudo gdelas com relacdo a compreensao e a participacao
dos trabalhadores de atividades finalisticas naesaa importancia dos indicadores de equipe na
avaliacdo de cumprimento de metas da agenda gsteaté

Para a construcdo dos seus planejamentos, as £gleyem considerar 0s objetivos, os indicadores e
as metas do GHC propostas pela Agenda Estratgga@e{amento institucional), bem como aquelas
apresentadas pelas geréncias as quais integranras,olocais e especificas, decorrentes da sua
finalidade. O aspecto central da avaliagdo de egtiig participacdo coletiva, assim, os trabalhadore
séo responsaveis pela definicdo dos indicadoresyatotoramento e da avaliacdo do planejamento
realizado. As equipes devem reunir as informacOeferantes aos objetivos estabelecidos,
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identificando o nivel de realizacdo dos mesmosawncos e as dificuldades encontradas para
efetivacdo de cada meta. Também faz parte dessmessm a eleicdo das acdes que dardo
continuidade as melhorias e a superacao de difideklencontradas.

Dos 129 indicadores avaliados, 60,46% nao estdocomsonancia com a agenda estratégica anual da
instituicdo. Considerando-se a média de indicadpmsequipe como sendo de 6,14%, mais da
metade, 3,71%, ndo se alinham a nenhum dos rei@iertonsiderados determinantes para a
avaliacdo do GHC em relacéo a suas metas no a@0lde Isso refletird diretamente nas avaliagdes
dos trabalhadores. Nesse cenario, € importantedssag ainda, que o plano institucional do GHC &
aprovado pelo seu Conselho de Administracdo, qumsstitui com representacdes dos Ministérios
da Saude e do Planejamento, Orcamento e Gestdoe dertras. Sistematizado através da Agenda
Estratégica, o plano representa os compromissafo@ntais assumidos pelo GHC, expressos em
objetivos, metas e indicadores a serem atingidoantiel o periodo da gestdo. Tendo esse documento
como referencial, o colegiado da Direcdo, que relireiores e gerentes, pactua objetivos para as
diferentes unidades hospitalares e suas respeetyuggses.

E importante que as equipes conhecam e incorposenbjetivos e metas da Agenda Estratégica em
seus respectivos planejamentos, sem esse conhéeioseparticipantes dos colegiados de gestdo ndo
estardo alinhando as pretensdes das equipes cdmlastituicdo. Esse alinhamento faria com que
existisse uma linha de trabalho no sentido da cegséo dos resultados locais nas metas
institucionais. A existéncia de um grande numerondé&cadores de cunho local nos planejamentos
das equipes faz com que haja concorréncia enteenpranento dessas metas e as preconizadas pela
Diretoria da Instituicdo. Muitas vezes o desconhecito da agenda estratégica pelos trabalhadores
faz com que se criem indicadores locais visandoatimgimento mais facil dos objetivos. Isso
fragmenta o processo de participacdo no sentidoride uma falsa impressdo de cumprimento de
metas locais, enquanto recomendacdes técnicaspdéaala Instituicdo ficam relegadas ao segundo
plano. O ideal seria Capacitar os participantes abdsgiados na estruturacdo de um conjunto de
Indicadores, voltados para o monitoramento do wjipelidade, prazos e custos, possibilitando medir
o real desempenho da organizacdo para garantirr@tacotomada de decisdo, alinhando as
necessidades de prestacdo do bom servico de saimey cumprimento dos principios do SUS e a
satisfacdo e humanizacao das relacbes de podercipdap pela participacdo dos trabalhadores na
gestdo. Apresentar as técnicas de constru¢coesdamdores da Qualidade que sdo utilizadas pelos
gestores e recomendar que seja mantido nas equipesnimo percentual de indicadores que sejam
alinhados a expectativa gerencial, em um primeioonanto facilitara o alcance das propostas mais
gerais e proporcionara uma maior valorizacdo dacpg@cao do trabalhador que terd isso refletido
em seu conceito final.

3.9 TRANSICAO DA ALIMENTACAO VIA ENTERAL PARA ALIMENTACAO VIA ORAL EM

UMA UTI.
Aline Ramos de Araujo; Daisy Lopes Del Pino; Jodao Wilney Franco Filh@iane Segabinazzi.

Objetivo: Descrever o processo de transicdo daealiacdo via enteral para via oral, em pacientes
criticos, bem como identificar fatores que difienit a aceitacdo da alimentacéo via oral. Estudo
explorativo descritivo, realizado no periodo denjuiia setembro de 2012.

Métodos: Foram incluidos os pacientes que utilmmattgbo orotraqueal por mais de 24 horas, quando
iniciaram a alimentacéo via oral e foram acompaobgubr até 7 dias em uma unidade de terapia
intensiva de um Hospital Geral em Porto AlegreaRoexcluidos pacientes em cuidados paliativos.
Resultados: Foram incluidos 61 pacientes, a diat@nal iniciou no primeiro dia apds a extubacéo,
com uma mediana de 1 dia (1-4,5 dias). O tempoed@anéncia com as duas vias de alimentacéo
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oral e enteral foi de 2 dias(1-4) No primeiro deaidtroducéo da alimentacao via oral 96,9% (59) dos
pacientes ainda estavam com dieta enteral assp@aa terceiro dia este resultado diminui para
34,43% (21) A aceitacéo da dieta via oral no pnimédia foi de 50%. Os motivos mais prevalentes,
para a pouca aceitacdo da dieta via oral foi ddade ou dor para deglutir em média 20,68%,
seguido de preferéncia alimentar por outro tipo dalimentacdo  14,86%.
Conclusao: A transicédo da alimentacéo enteral yjararal neste local ocorre em aproximadamente 2
dias. O que pode predispor os pacientes a um dscdesnutricdo e pneumonia aspirativa. S&o
necessarios maiores estudos avaliando a transicabndentacéo, e a aceitacado da dieta via oral em
pacientes internados em UTI.

3.10 INTERVENCOES FARMACEUTICAS REALIZADAS EM UMA WIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO.

Vanessa Hegele;Maité Telles dos Santos; Vanessa Brentano; Fatéehl Hennigen.

Introducéo: Pacientes internados em unidade dpideirstensiva (UTI) sdo considerados de alto risco
para erros de medicacdo e reacfes adversas a medioa devido a natureza critica de suas
doencas, a polifarmécia, a utilizacdo de medicamsede alto risco e a mudancas frequentes na
farmacoterapia. Desta forma, € importante queapi@medicamentosa seja continuamente revisada.
O farmacéutico da unidade de cuidados criticos tive habilidade para atuar em todas as partes do
processo que envolve medicamentos.

Objetivos: Identificar e quantificar os problemadacionados a medicamentos nas prescricbes
médicas que resultaram em intervencdes farmacéwdivarificar a taxa de aceitabilidade.

Método: Estudo transversal retrospectivo por aeatiescritiva das intervencfes farmacéuticas
realizadas na UTI adulto do Hospital Nossa Sentdar&oncei¢cdo no periodo de um ano (maio de
2011-2012). O desfecho primario corresponde ad tietantervencdes farmacéuticas realizadas e o
secundario, a taxa de aceitacdo. As intervenc@amfoonduzidas por farmacéutico, pelo prontuario
ou verbalmente.

Resultados: Foram detectados 841 problemas rebnsn a medicamentos que levaram a
intervengbes farmacéuticas, correspondendo a unthang® 1,7 intervencdes por paciente (499
pacientes que apresentaram no minimo uma interggng® maioria dos problemas esteve
relacionado a adequacfes de forma farmacéutica guhrenistracdo de medicamentos por sonda
(35,7%), adequacédo da apresentacdo farmacéuticangeata (18,4%) e problemas com a dose
prescrita (12,6%). As classes mais envolvidas foaatimicrobianos (27,2%), laxativos (15,3%) e
anti-hipertensivos (6,06%). A taxa de aceitabilelddi de 71,2%; 14,9% n&o foram aceitas e as
demais ndo foram possiveis de mensurar.

Concluséo: Os dados demonstram que as interves@dasm meio de aprimorar a terapia, alertando
0 prescritor para ajustes necessarios. Treinadfarroacéutico clinico € especialista no uso de
medicamentos, contribuindo para o cuidado do paipor revisar e fazer recomendacdes com o
objetivo de maximizar a seguranca e os resultados.

3.11 INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PROCEDIMENTOS CIBRGICOS.

Clarissa Félix de OliveiraEmilene Barros da Silva Scherer;Bruna de Souza Keisman; Danna Rodrigues Moreira;
Diego Rafael Hasse; Evandro Lima; Jackelyne ToldaldCosta; Liane de Ferreira Magalhdes; Rafael Michapes;
Nilcéa de Souza.

Interagcbes medicamentosas sdo respostas farmamadogm que os efeitos de um ou mais
medicamentos sdo alterados pela administragdotdespou através da administracdo concomitante
com alimentos. As respostas decorrentes da interpgdem levar a potencializacdo do efeito
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terapéutico, reducao da eficacia ou aparecimenteagdes adversas. Dados na literatura mostram
gue pacientes hospitalizados utilizam um niumermn@dé medicamentos em relagcdo aos pacientes
tratados na comunidade. Desse modo, a ocorréndiatetacdes medicamentosas pode levar a um
aumento no tempo de hospitalizacdo, no custo dpitee causar danos ao paciente. Considerando
gue as interacdes medicamentosas sdo um risco mpEmteaem hospitais e que durante um
procedimento cirargico sao utilizados medicameatosstésicos, corticoides, antieméticos, relaxantes
musculares, sedativos, analgésicos, anticoagulaetdie outros, o objetivo do presente estudo é
investigar a ocorréncia de interagcdes medicamesitsaprocedimentos cirdrgicos de até duas horas
de duracéo na unidade do bloco cirargico do HolsNitasa Senhora da Conceicdo. Foram avaliados
0s medicamentos utilizados em 200 procedimentasgiiios realizados no més de dezembro de 2012
no bloco cirdrgico. A andlise das interacdes medergosas foi realizada utilizando o progradm

to Date, disponivel no GHC sistemas. Resultados nmmosfj@e entre os procedimentos analisados a
presenca de interacdes medicamentosas € propdrammaimero de medicamentos utilizados e ao
tempo de cirurgia. As principais interacdes en@utds foram entre os corticdides e antieméticos,
relaxantes musculares e sedativos. A partir desessltados serdo realizadas intervengdes
farmacéuticas junto ao corpo clinico do bloco gitw a fim de prevenir possiveis efeitos causados
pelas interacdes medicamentosas e melhorar o cuatagaciente.

3.12 SAUDE BUCAL NO ATENDIMENTO SEQUENCIAL E INTRDISCIPLINAR PARA

CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ASMA NA ATENCAO PRIMARI A SAUDE.
FAUSTINO-SILVA , DD.; SCHWENDLER, A; MUELLER, V; SCHIRMER, C; CAMILO, ECG; LENZ, ML; PIRES,
NB.

A asma é uma das doencas cronicas mais comunfanaiae na adolescéncia. Aléem disso, estudos
tem apontado uma maior prevaléncia de doencas suai asmaticos. Nesse sentido, se faz
necessario a implantacdo de Programas de Vigil@anSialde de Criancas e Adolescentes com Asma
através de acdes multiprofissionais que visam engver o auto-cuidado e reducdo comorbidades.
Objetivos gerais do presente relato de experiérap@esentar o processo de implantacdo e os
resultados relacionados a saude bucal de um matieloonsultas sequenciais adaptadas para o
atendimento de criancas e adolescentes com asijaivOb Especificos: avaliar as condi¢cdes bucais
dos pacientes e se estdo em acompanhamento regoiaa equipe de saude bucal (ESB). Métodos:
as familias das criancas e adolescentes com diagmda@ke asma no territorio de abrangéncia da
Unidade de Saude SESC do Servico de Saude ConanitaGHC foram convidadas, pelos Agentes
Comunitérios de Saude, a participarem de um atemdorem forma sequencial. Foram agendados
horérios de atendimento de 20 minutos com profisésode quatro categorias diferentes (médica,
enfermagem, farmacéutica e odontolégica - nestanoyrdurante um Unico turno de atendimento. Em
relacdo a saude bucal foi avaliado o acompanhantemoESB, a classificacdo de acordo com os
riscos: RO (sem necessidades de tratamento), Rhdapma necessidade clinica e sem atividade de
doenca), R2 (mais de uma necessidade clinica eatieitlade de doenca) e R3 (com atividade de
doenca) e o encaminhamento para a manutencaotamérto. Resultados: em relacdo a saude bucal
observou-se que a maioria das criancas (63%) nfavaeem acompanhamento odontolégico
adequado (nunca consultou-33% ou ha mais de unB@d#t)-e apoés o exame bucal de 100% das
criancas, 40% apresentavam necessidades de trabar@@mclusdo: nesse sentido, o atendimento
sequencial parece ser uma alternativa de bus@aticompanhamento da saude bucal de criancas e
adolescentes asmaticos de forma qualificada eralteg Atencdo Primaria a Saude.
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3.13 GERENCIAMENTO NA REDE BASICA DE SAUDE: O ENFRMEIRO NESTE
CONTEXTO.

Marta Ziziane Dorneles Wachter; Amanda Cunha; Carla Félix dos Santos;Vanessa Maadti@osta.

O processo de gerenciamento em salude surge dssiglecke de reordenar as falhas nas redes de
servico de saude atual. Sendo assim, a saude eaigmfermeiro enquanto gerente das redes de
servicos uma capacidade e autonomia na otimizagaatehdimento no setor e de uma atencéo
voltada aos objetivos que venham a suprir as difemies encontradas nas redes de servi¢os de saude
As redes bésicas de saude € o nivel primario eheddeque atende o usuario em sua singularidade,
com uma equipe multidisciplinar responsavel pelidado da comunidade, facilitando seu acesso e
acolhendo-o em suas especificidades. No que coragategdo gerencial o enfermeiro deve ser capaz
de tomar decisbes com grau maior de complexidamteeritar a participacdo social, politica e
econOmica, desconstruindo assim condutas ja etestenestabelecidas no servico de saude. Nesta
perspectiva o intuito deste estudo € discutir somé@mcia da gestdo do enfermeiro nas redes basicas
de salude para que sejam sujeitos ativos na tomaddecisdo, sejam elas politicas, sociais e
institucionais. Acredita-se que através da gestgos8ivel intervir diante de situacdes encontradas
gue dificultam o desenvolvimento das a¢des desgjadksim pressupde-se que o enfermeiro tenha
habilidades suficientes para desempenhar a fure@emrnte nas redes basicas de salde e no ambitc
da coletividade, para que seja estabelecida uma realidade organizacional alinhada a melhores
praticas, com prestacdo de uma assisténcia integ@bulacdo de forma ética, digna e humanizada.

3.14 A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DA DOENCA DE CHABS CONGENITA -

RELATO DE CASO.
Leite R; Miguens VR; Grave A; Mello DK; Chazan DT.

A doenca de Chagas congénita, uma doenca tropid&ngca na Ameérica Latina, estd associada a
premauridade e aborto. E uma parasitose causadalpglanosoma cruzi e atinge 13 milhdes de
pessoas nas Ameéricas Central e do Sul. De acordaddMS, o numero de mulheres infectadas em
idade fértil & proximo de 1,8 milhdes e é estimgde 14000 neonatos sejam infectados a cada ano.
No Brasil, 0 nimero de infectados situa-se em tde8 milhdes e com o controle do principal vetor,
Triatoma infestans , e da transmissao transfusianalia vertical adquiriu maior importancia na
transmissdo da doenca. Nao ha um perfil cliniceainia doenca, que varia desde a auséncia de
sintomas em 50 a 90% dos casos até quadros gnefes;ando a necessidade do diagnéstico
laboratorial. A infec¢cdo chagasica congénita pastecensiderada um agravo para o qual ndo se
dispde de prevencdo primaria, de marcador de tias&mou de diagnostico imediato sensivel. O
tratamento especifico da gestante ndo esta indipaldotoxicidade da droga disponivel e possivel
efeito teratogénico. Dados da literatura demostrando haver diferenca na morbidade nos casos
tratados no primeiro ano de vida, e a eficacia papoe alta, em torno de 90%. Na Argentina, um
acompanhamento durante 30 anos demostrou queasitmatadas até os 3 anos de idade negativaram
a sorologia, sendo consideradas curadas. Apesiediimio da doenca de Chagas em individuos mais
jovens, em decorréncia do Programa Brasileiro detrGle Vetorial, enquanto existirem gravidas ou
mulheres em idade fértil com infec¢do chagasicegmieser mantidas estratégias de deteccéo precoce
para o tratamento imediato das criancas positivasocPolitica de Saude Publica. Apresentaremos
um caso de um achado laboratorial casual de fotnpEsnastigotas de Trypanosoma cruzi em um
recém-nascido prematuro, com idade gestacionaBde®anas, que veio transferido do Hospital de
Campo Bom (RS) para a UTI neonatal do Hospital igaaConceicdo (HCC) em Porto Alegre.
Nasceu em 16/04/2012 e permanece internado na édHlatal até a data atual. Apresentou ictericia,
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trombocitopenia, hipotonia, convulsdes, hepatoespiegalia e sepse. A Triagem Basica para Erros
Inatos foi normal. No 38°dia de vida, em uma daaliagdes microscopicas plaquetéarias, foram
detectadas formas tripomastigotas do T. cruzi.sBticitada sorologia para Chagas a mae, que nao
tinha conhecimento de ter sido infectada, e, comessltados positivos, confirmou-se a suspeita de
doenca congénita. Iniciado tratamento com benzoiddentro de 14 dias ndo mais foram observados
parasitas no sangue com a normalizacdo da contplgemretaria. Este caso alerta para a importancia
de uma avaliacdo microscoépica laboratorial crig&xioa realizagdo de um hemograma completo e
para a necessidade de um pré-natal adequado, ampachamento e tratamento de criancas filhas
de mées portadoras da doenca de Chagas, comoracbesca do controle de transmisséao vertical do
T. cruzi.

3.15 ASMA E DOENGAS BUCAIS EM CRIANCAS NA ATENCAPRIMARIA EM SAUDE.

Nathalia M. Lopes dos SantosGabriela Rezende; Daniel Demétrio Faustino deaSil

A asma é uma doenca inflamatoria crénica, de ategténcia e com impacto na qualidade de vida dos
individuos devido as alteragbes respiratérias cuer@tam prejuizos comportamentais, funcionais e
fisicos. Alguns estudos tém sugerido um aumentufiigtivo de patologias bucais em asmaticos, porém
com dados ainda inconclusivos. O presente estudod@mo objetivo avaliar a possivel relacdo entre a
asma e a ocorréncia das doengas bucais: gengatdidiase, erosdo dentaria, ma ocluséo e Sindtame
Respiracdo Bucal. Foi realizado estudo observakianalitico transversal onde foram avaliadas 228
criancas, com idade entre 6 e 12 anos, divididasuengrupo de asmaticas (n=112) e outro de né&o
asmaticas (n=116), em duas Unidades Basicas dec SmiéPorto Alegre-RS. A avaliacdo consistiu de
exame bucal, realizado por dois cirurgides-dergtisginados e calibrados (Kappa 0,69 a 1,00), @stee
estruturada com responsaveis e dados de prontu@soslados foram analisados através do programa
SPSS, utilizando-se os testes Qui-quadrado, t ddeBt e Regressdo de Poisson, todos ao nivel de
significancia estatistica de p<0,05. A analise stado permitiu revelar que o tipo de asma maisufsatp

foi o Intermitente em 62 criancas (55,4%), a meghcamais utilizada pelos asmaticos foi Salbutammol e
95 criangas (84,8%) e 70 criangas (62,5%) nuneaaia uma internagdo por asma. Na relagéo entre ter
asma e possuir doencas bucais, s6 houve diferestgtisecamente significante na respiracao bucal
(p=0,000). Houve também associacao estatisticanségrnéicante entre o uso de chupeta e a ocorréncia
da respiracdo bucal, entre a respiracdo bucal &xo mivel de escolaridade dos responsaveis, entre
erosao dentaria e a renda familiar mais alta. Boseguinte, este estudo paetabelecer a relacdo entre a
asma e a Sindrome do Respirador Bucal, sendo etagsanado aquelas com menor nivel de escolaridade
dos responsaveis e que ja utilizaram chupeta.

3.16 DA REFORMA PSIQUIATRICA AO NOVO PARADIGMA DAASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PRESTADA EM SAUDE MENTAL.

Vanessa Machado da CostaCarla Félix dos Santos; Marta Z. Dorneles Wachter.

ApoOs a Reforma Psiquiatrica no Brasil, surge umonparadigma de atengéo e gestdo nas praticas de
saude, defesa de uma saude coletiva, equidadeeria dbs servicos, e protagonismo dos trabalhadores
usuarios dos servigos de saude nos processostde ggsroducdo de tecnologias de cuidado. A RP & um
conjunto de transformacfes de praticas, saberkwesaculturais e sociais, € no cotidiano da vida d
instituicbes, dos servicos e das relacdes intevpesgjue este processo da RP avanga, marcado por
impasses, tensbes, conflitos e desafios. A RP temocuma das vertentes mais importantes a
desinstitucionalizacdo com decorrente desconstrdgananicémio e dos paradigmas que o sustentam. A
substituicdo progressiva dos manicOmios por oudrascas terapéuticas e a cidadania do doente menta
tem sido objeto de discusséo entre os profissiat@salude e a sociedade. A assisténcia de enfermage
ndo se limita em ajudar o paciente, como tambéantan a familia e a comunidade. Muitas sdo as agdes
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desempenhadas pela Enfermagem, chegando a atet@ntinte nos pacientes e familiares. O uso da
escuta como instrumento terapéutico na compreats@inamica familiar e das relacdes sociais, ¢atrei
os vinculos da equipe com os familiares e com owmgares de transtornos psiquiatricos, facilitando
convivio e o tratamento, realizando um atendim@némnaturo, atuando por bastantes vezes como forma
preventiva. Novos modelos para trabalhar com asitdigp surgem seja, na participando de caminhada,
ginastica terapéutica, sala de espera, oficinagrasulacbes com as diversas formas de organizacfes
populares, associacdes de bairro, grupos de audae;apuscando sempre construir novos espacos de
reabilitacdo psicossocial. Portanto, a reforma y&igca contribuiu para a descentralizacdo da
assisténcia, voltada para melhoria da qualidadeddedo portador de transtorno mental e favorecendo
inclusdo social dos pacientes ao propiciar trooamss, escuta ativa como instrumento terapéutico.

3.17 RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO - QURR INICIAR?(Resumo
Expandido)
Daniela Montano Wilhelms Rui Flores.

O céancer do colo do utero (CCU) é o terceiro tigocdncer mais comum entre as mulheres no
mundo. O rastreamento organizado ainda é a medti@t&gia para o seu controle. Estudos tipo caso-
controle mostraram forte associacdo negativa erdstreio e incidéncia de doenca invasora,
indicando efeito protetor desta estratégial,2, B#B. O CCU é precedido por longa fase de doenca
pré-invasiva, iniciando-se a partir de uma les&cymsora (LPs) curavel na quase totalidade dos
casos. Estas alteracdes podem ser detectadassal@avéalizacdo periddica do exame Papanicolaou
(CP). A deteccdo precoce através do CP permitaresit retardar a progressao para cancer invasor
com o uso de intervengles clinicas como colposcepibiopsia, excisdo local, conizacdo e
eventualmente a histerectomia. Avaliacdes de sesuie saude identificam que o rastreio tem sido
realizado de forma oportunistica. Isto é, a usuzniaparece ao servico de saude e o CP é oferecido,
muitas vezes, independente da idade, necessidadgcouA desvantagem desta forma de rastreio é
gue além de ser menos efetivo para reducdo dalidada da condicdo rastreada, também é mais
caro para o sistema de salde, quando comparadgtagio organizado. A atencdo a saude da mulher
no Servigco de Saude Comunitaria/Grupo Hospitalanc€igdo (SSC/GHC) recomenda orientar as
praticas para o0 rastreamento organizado. Este yp@ssgrau de recomendacdo favoravel a
intervenc&o populacional, sistematizacdo das ag@esbase em evidéncias clinicas, continuidade do
processo diagnostico e tratamento quando necess@iotoramento e avaliacdo das acdes em todos
pontos de atencdolO. A faixa etaria priorizada ®nséo da cobertura do CP no grupo mais
suscetivel a doenca sdo indicadores-chave pargdedieste cancer. A diretriz do Instituto Nacional
do Céancer9 orienta que o rastreamento seja realeadmulheres a partir de 25 anos e apos 2 CPs
normais consecutivos no intervalo de um ano, r@alizexame a cada trés anos. Na prevencédo do
cancer do colo do utero o SSC/GHC acompanha coonposta por mulheres com rastreio positivo
desde o ano 2000. Este estudo apresenta resulladtess monitoramento a fim de problematizar a
idade de inicio desta estratégia de prevencao.tBlaralaciona o tipo de alteracéo identificada @@m
idade de realizacdo do exame entre mulheres usuwri8SC/GHC. A fim de compor a populagéo do
estudo foram identificados todos os CPs realizadt® 2001 a 2007, totalizando 46.018 exames. Na
faixa etaria de 25 a 59 anos (preconizada paratoegamento na época avaliada) foram realizados
31.842 (69,2%), 9.841 (21,4%) encontravam-se emgaores de 25 anos (grupo considerado de
baixo risco) e 4.335 (9,4%) em mulheres com 60 awomais. Do total de exames, considerou-se
como “caso positivo” mulheres que apresentaramiteskuno CP: células escamosas atipicas néo
podendo excluir lesdo de alto grau (ASCH);
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lesao intraepitelial de alto grau (LIEAG), que ggpu os resultados neoplasia intraepitelial grau 2
(NICII) e neoplasia intraepitelial grau 3 (NICll#cinoma in situ); e carcinoma epidermdide invasor
11. Foram identificadas 134 mulheres a partir destério. A analise da idade na identificacdo da
alteracdo variou de 19 a 79 anos. Usuarias apeesbntNICII tinham em média 32 anos + (10),
NICIII, 45 anos * (13), ASC-H, 50 anos * (16) egaarcinoma a média foi 54 anos + (12). Houve
diferenca estatisticamente significativa na méeiaddde de ocorréncia das alteracdes entre mulheres
com NICIl e aguelas com NICIII (p<0,001), ASC-H (p801) e carcinoma (p<0,001). Na tabela 1
apresentam-se as alteracdes por grupo etario e pladonizada para o rastreamento. Do total de
mulheres, 24 (18%) tinham menos de 25 anos, 10%)(&htre 25 e 59 anos e 10 (8%) acima de 60
anos. Nas menores de 24 anos ocorreu maior prapdealteracdes do tipo NICIl em relacdo aos
outros resultados. Em maiores de 60 anos ndo oaorreasos de NICII (p<0,001). A maior parte das
NICII regride espontaneamente. Os achados corrobam&cio do rastreio aos 25 anos, conforme
indica a diretriz do Ministério da Saude/Brasil (Mfistificado pela ocorréncia de graus menores de
lesdo em mulheres jovens e seu potencial de régreA#m de estudos que demonstram associacao
entre tratamento de LPs em jovens e aumento daiaadd obstétrica e neonatal 9. Apesar da
recomendacdo do MS, mais de 20% do total de exdm&SC/GHC foram realizados em menores
de 25 anos, para as quais 0 custo-efetividade algndstico/tratamento vem sendo questionado. A
recomendacdo seria ponderar intervencdes no coldedo destas mulheres na légica da prevencao
guaternéria, que visa atenuar ou evitar intervendaggnosticas e terapéuticas excessivas e pos veze
danosas. Além disto, sugere-se monitorar os exaeedizados fora da faixa etaria priorizada,
proporcgdes elevadas podem indicar problemas deaces

Tabela 1 — Distribuigdo das alteragdes por grupo etario e tipo, 2001-2007, SSC/GHC.

Idade/Alteragio  ASC-H NICTI NICTIT Carcinoma
mvasor
Menos de 24 anos 1 (4%) 21 (88%)* 2 (8%)* 0
e 25 e 59
aEI‘]?f 29e59 7(7%)  57(57%) 30 (30%) 6 (6%)
Mais que 60 anos 3 (30%)* 0* 4 (40%) 3 (30%)*
Total 11(8%)  78(58%)  36(27%) 9 (7%)

*p < 0,001 (teste exato de Fisher) residuos ajustados significantes

3.18 REFLEXOES DE UMA EQUIPE DE SAUDE E SUA POPULAED ADSCRITA SOBRE
LONGITUDINALIDADE DA ATENCAO. (Resumo Expandido)

Leticia Abruzzi Ghiggi; Ananyr Porto Fajardo; Danyella da Silva Barreto.

A Atencado Primaria em Saude esta alicercada salaayatributos principais, sendo eles: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e cooedgio do cuidado. A longitudinalidade indica que,
guando alguém busca sempre a mesma fonte de atersslia a atende regularmente, cria e mantém
seu vinculo com o servigco ao longo do tempo, dedque, quando uma nova demanda surgir, sera
respondida de forma mais eficiente. Também estéicaska a diversos beneficios, incluindo menor
utilizacdo de servicos e menores taxas de inteonagépitalar (STARFIELD, 2002). O estudo aqui
relatado objetivou conhecer o processo de refleid@@quipe de uma Unidade de Saude (US) de
Porto Alegre/RS e de sua populacéo adscrita solmeg#udinalidade da atencédo. Os sujeitos eram
profissionais contratados, residentes e usuaridastaados na US que participaram de grupos focais.
Foram identificadas trés categorias de andlisgiceito de Longitudinalidad®ificuldades para sua
Manutencdoe Demandas dos UsuariofNa 12 categoria foi possivel identificar que aipg a

56



entende como “o cuidado ao longo do tempo”. Os rnisgjaem sua maioria, também referiram a
Unidade de Saude como o primeiro local onde busecatandimento em salde. Somente 0s usuarios
apontaram 0 registro no prontuario como um instnimela equipe utilizado para o auxilio e
manutencdo da longitudinalidade. Sob a 22 catefmmdn indicados os desafios enfrentados para o
estabelecimento e a sustentacdo do atributo, tsigdoidentificados 3 temas principaibipos de
vinculg abordado somente pelos profissionais, ndo paileceer percebido como dificuldade pelos
usuarios;Acessptendo a questdo do agendamento de consultagssaidada por todos 0s sujeitos
como determinante do acesso do usuério ao cuidaldoeguipe; eCondicdes de escytandicando
que, da forma como era realizada pela equipe, tambéa um determinante negativo da
longitudinalidade. Na 32 categoria, profissionaissearios concordaram que determinadas situacgdes,
como problemas de saude crdnicos e situacdes derabilidade social, necessitavam de garantia de
tratamento longitudinal. No Brasil, a palavra “ldndinalidade” ndo é usual na literatura (CUNHA,;
GIOVANELLA, 2011), sendo muitas vezes substituidar gontinuidade; entretanto, esta €
conceituada como “o acompanhamento por um mesmaoméd ndo de um problema especifico do
paciente”, ndo sendo um elemento caracteristicateacdo primaria nem exigindo uma relacéo
pessoal entre o profissional e o usuario. O comcktlongitudinalidade construido pela equipe da US
pesquisada foi “o0 cuidado ao longo do tempo”. Rando, 0s profissionais citaram a existéncia do
vinculo entre equipe e usuéario ou profissional gats. A partir disso, entende-se que esses
profissionais de saude, ao desempenharem suas @aiteslos pelos atributos da APS, trabalhavam
embasados no conceito de longitudinalidade da @bepgstulado por Starfield (2002) e ndo com o
conceito de continuidade do cuidado. A equipe cgoe a diferenca de vinculo dos que interagiam
no cuidado aos usuarios - residentes, vinculadogSa durante dois anos; estagiarios, que
permaneciam por trés meses; e profissionais cadtrat - poderia dificultar a manutencdo da
longitudinalidade. Tal aspecto ndo foi mencionadm$ usuérios e a literatura a respeito do tema é
escassa. Foi possivel constatar que usuarios erac®#s de saude crbnicas, bem como de
vulnerabilidade, se beneficiavam e apreciavam gitiadinalidade pelo profissional. E interessante
notar que a equipe nado referiu o prontuario comoinstrumento importante para a garantia da
longitudinalidade, aspecto que somente foi lembplos usuérios. Dessa forma, pode-se pensar que
a qualidade e o uso dos registros no prontuario @ssunto a ser trabalhado pela equipe. Os aspectos
apontados como dificuldade para a manutencao dgtuoinalidade, como tipos de vinculo, acesso e
condicdo de escuta, sdo elementos intrinsecos axegso de trabalho da equipe e deveriam ser
aprofundados nos encontros futuros entre profisgsoa usuarios. A partir deste estudo é possivel
concluir que a comunidade estudada reconhece aatlmide Saude como sua provedora usual de
cuidado. E importante ressaltar que a propria egajgresentou algumas sugestdes de caminhos a
seguir para adequar a disponibilidade de servigm@anda dos usuarios, como o dialogo entre US e
comunidade, j& que a inser¢cao de uma equipe de gadid a uma populacdo adscrita permite que a
primeira conheca a forma com que essas pessoagaezam e reagem aos problemas socais e de
saude. Por fim, percebe-se que a equipe tem um liExgd com esta comunidade e trabalha com o
conceito de longitudinalidade, o qual prevé a gpoasabilizacdo entre equipe/profissional e uspario
embasada em uma relagdo de confianca (HAGGERT#, 2003) e no estabelecimento de um
vinculo entre as partes envolvidas nesse encontro.

3.19 COBERTURA DA VACINA CONTRA HEPATITE B ENCRIANCAS, UTILIZACAO DE
SERVICOS PARA VACINACAO E MUNICIPALIZACAO DA SADE EM PORTO ALEGRE,

RS.Resumo Expandido)
Lisiane Andréia D. Périco.
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As hepatites virais sdo grave problema no Braailvacina é eficaz para a sua prevencédo. O Inquérito
de Cobertura Vacinal nas Areas Urbanas das CapitasisEstados do Brasil (2007) identificou em
Porto Alegre cobertura vacinal contra hepatite B8d@det %, abaixo da recomendacédo. Em Porto
Alegre a vacinacéo de rotina é ofertada por diteetipos de servigos de saude, diferenca essa que
determinada pela natureza do vinculo institucioBaimo conseqiiéncia desta diversidade, podem se
modificar os processos de trabalho e as caradategsle utilizacdo dos servicos pelos usuarios gpara
vacinacéo. Este estudo ecoldgico, subanélise deétilq de Cobertura Vacinal (ICV) nas Areas
Urbanas das Capitais dos Estados do Brasil, objetanalisar a distribuicdo espacial na cidade de
Porto Alegre das coberturas da vacina contra heftem criancas aos 18 meses de idade na coorte
de nascimentos de 2005, sua associacdo com oeniéertipos de servicos de salde e as
caracteristicas de utilizacdo destes servigos pedogrios para a vacinacdo, na perspectiva dos
atributos da Atencdo Priméaria em Saude (APS). Adades de andlise foram os territorios dos
servigcos de saude inseridos nos 82 bairros ofiei@ido oficiais de Porto Alegre e que se distribuem
entre as 16 regioes politico-administrativas dadgd Para contemplar os objetivos do estudo foram
utilizadas as variaveisstrato, endereco, cobertura vacinal da vacina hepatite B em criangas
aos 18 meses de idade, local onde foi realizadiimalvacina, se todas as vacinas foram realizadas
Nno mesmo servico, se ja utilizou algum servicogulovpara vacinacdo e se utiliza exclusivamente
servigo privadodo banco de dados do ICV. Foi, também, constitufda variavel denominadgo

de servico de saudgue foi obtida através da associacdo do enderecoataa no banco de dados
do ICV aos enderecos adscritos dos territériosseogcos de saude de Porto Alegre. Para realizar a
analise da distribuicdo espacial das coberturagadaa contra hepatite B e sua associacdo com 0s
diferentes tipos de servicos de salde, os endedagosriancas entrevistadas separados por estratos
sociais no banco de dados do ICV foram associadededritorios dos servicos de saude segundo
cadastro da Secretaria Municipal de Saude. Posteide, os enderecos dos servigos de saude foram
associados aos bairros de Porto Alegre utilizamdossregistros de cadastro dos Correios, queautiliz
como referencial o modelo de divisao territorializado pelo IBGE.Estes bairros foram associados
aos territérios das regibes do Orcamento Partigpattilizando-se as informacfes do Mapa da
Incluséo e Exclusdo Social de Porto Alegre, quesdiaa os bairros da cidade em categorias de
vulnerabilidade social. As caracteristicas dea#@&io dos servicos pelos usudrios para a vacinagao,
representadas pelo local onde foi realizada a dltiacina, se todas as vacinas foram realizadas em
um mesmo servico, se ja utilizou algum servico galty para vacinagao e se utiliza exclusivamente
servico privado para vacinacdo foram analisadaartr gle seu padrao de distribuicdo por estrato
social, que foram associados aos bairros da cid@bridos nas regifes classificadas segundo
critérios de vulnerabilidade social. O banco deodadb ICV relativo a capital Porto Alegre continha
dados de 812 (77%) criancas das 1.050 previstasbArtura da vacina contra hepatite B encontrada
pelo ICV em Porto Alegre foi 87,4% (IC 95% 85-90)néo foram encontradas diferencas
significativas entre as diferentes regifes classifas segundo critérios de vulnerabilidade social.
Foram observadas diferencas nos tipos e propodgesrvicos que referenciaram os enderegos das
criancas da amostra estudada em relacdo as retpd€@camento Participativo classificados por
indice de vulnerabilidade social, considerandomuestrato de baixa vulnerabilidade predominaram
enderecos relacionados a Unidades Béasicas de f888® e nos estratos de alta e muito alta
vulnerabilidade esta presenca diminuiu (64 e 67%paetivamente), havendo um aumento de
enderecos relacionados a equipes da Estratégialiie $a Familia. Na andlise das caracteristicas do
percentual de utilizacdo de um mesmo servico pa@ns&cao por regides conforme indice de
vulnerabilidade social observou-se que as regi@esf apresentando, gradativamente, maiores taxas
de utilizacdo de um mesmo servico para vacinachegando a 84% na regido de muito alta
vulnerabilidade. Paralelamente, observou-se o atorgnadativo de associacdo dos enderecos das
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criangas entrevistas com o0s enderecos pertencaoseerritdrios do tipo de servico ESF. A analise
de utilizacdo de servigos publicos ou privados paeinacdo demonstrou uma predominancia de
utilizacdo do servigo publico, sendo que até mesmioe as classes sociais mais privilegiadas o
servico publico de vacinagéo foi utilizado por agimadamente 50% das pessoas e apenas 23%
utilizam exclusivamente o servigco privado para racéo; em contrapartida, existiu a utilizagdo do
servico publico de vacinacao por 97 e 99,5% doseistados nas regides mais vulneraveis. Apesar
das limitagcbes de um estudo observacional, corssites que as conclusdes deste estudo poderdo
constituir referenciais para o diagnostico e plamegnto em saude, especialmente pela caracteristica
do territorio ter sido analisado de forma explaratda verificagcdo de um padrédo de distribuicdo
espacial de determinadas situacfes em saude (o@bescinal, utilizacdo de servicos). Sugere-se, a
partir deste estudo, a consideracdo das caraiasiste utilizacdo de servigos para vacinagao, na
perspectiva das desigualdades entre estratos sodai populacdo de Porto Alegre, para o
planejamento de politicas publicas e de organizdgasistema de saude, priorizando investimentos
nos estratos mais vulneraveis da populacéo de Rtetpe, visto que eles muito utilizam o servigco
publico ofertado, especialmente quando ele é do ESF, conforme os estudos referenciados
evidenciam.

3.20 GRUPO DE SAUDE BUCAL COMO FORMA DE ACESSO NATENCAO PRIMARIA A

SAUDE. (Resumo Expandido)
Schirmer, C.; Faustino-Silva, D. D.; Mueller, V.; Fontanive, V.;Nsoulart, R.R.

O Ministério da Saude (MS) define acolhimento camt acédo tecnoassistencial, em que o usuario é
sujeito ativo no processo de producdo de saudeloserediada por parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade. A unidade de sdade o papel primordial de superar as
dificuldades e vincular o usuario ao servi¢co. Uraecela importante da populacéo brasileira ndo tem
acesso as acoes e servicos odontoldgicos, sendofquea de agendamento pode ser um dos fatores
limitantes ao atendimento. E muito comum os sesvigerem orientados pelas necessidades dos
profissionais e da unidade de salude em detrimergosdjeitos e familias. Na Atencdo Primaria a
Saude (APS) é importante priorizar o atendimentalgens casos, sob pena de manter a pessoa em
sofrimento por tempo prolongado. A identificagdo rdeessidade e avaliacdo de vulnerabilidades
parece fundamental nessa organizacdo do acesstesSoamais frequente nas unidades se da por
agendamento mensal com um técnico administratissa forma acaba por dificultar a utilizagdo dos
servicos odontologicos, pois acaba por formar fdasrmes e exige do paciente que fique horas,
muitas vezes noturnas, para garantir a sua vaga.fBsna de agendamento além de n&o cumprir um
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)udade, acaba por gerar insatisfacdo dos
pacientes. O acolhimento e identificacdo de nedades tém como objetivo ampliar o acesso aos
servicos de atencdo primaria em saude bucal ddogtaa organizagdo do processo de trabalho em
APS. O objetivo do presente relato de experiénal@serever o processo de trabalho e o perfil do
acesso em Saude Bucal através de grupo em umalarbdaica de salde em uma cidade do sul do
pais, comparando o absenteismo nas consultas tilpioés programadas e o nimero de consultas
por demanda espontanea (do dia ou urgéncia) emfduaas de acesso. Os grupos sao realizados
quinzenalmente em turnos diferentes. Primeiramentacilitador, um dentista da unidade de saude,
explica o objetivo do grupo e realiza uma atividakicativa conversando sobre as principais
doencas bucais (carie, doenca periodontal, ma amlascancer bucal). Neste momento, também é
conversado sobre os demais locais pertencentedeade atencdo a salde bucal, mostrando as
unidades onde os exames serédo realizados e lygaeedemais atendimentos da atencdo secundaria,
e apos sdo esclarecidas possiveis duvidas dodassudo segundo momento, todos 0s usuarios sao
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avaliados individualmente através de exame buedizeslo pelo Dentista que determina o risco e a
prioridade de agendamento. Os riscos sao claskificda seguinte forma: RO (sem necessidades de
tratamento), R1 (apenas uma necessidade cliniemneasividade de doenca), R2 (mais de uma
necessidade clinica e sem atividade de doenca)(edrRBatividade de doenca). Uma vez iniciado o
tratamento, o usuario tem oportunidade de conolei€ntrar em manutengdo caso ndo haja falta sem
justificativa as consultas. Foi contabilizado o efon de consultas por demanda espontanea,
programada, remarcacdes e o absenteismo. Parademsm, avaliados os relatérios periodicos da
equipe sobre os atendimentos odontologicos de windoede 6 meses dos anos de 2010 (acesso por
agendamento mensal com auxiliar administrativop#12012 (acesso por atividade coletiva com
equipe de saude bucal). A amostra foi constituida@a maioria por mulheres, com idade entre 20 e
59 anos. Quanto a classificagédo de risco, as maglentes foram R1 e R3. Observou-se, em relacdo
as primeiras consultas, reducdo de 82% nas ausém@amento de 33% nas remarcagfes. Houve
reducdo de 58% nas consultas ndo programadas ¢laggdo ano de 2010 para 2012 por meio do
modelo de acesso por grupo de saude bucal. Caelgi:e a forma de acesso em saude bucal tem
um papel importante no estabelecimento de vincale@dcdo em saude bucal e consequentemente no
absenteismo as consultas odontoldgicas programselady a estratégia do grupo apropriada para o
primeiro contato com o0s usuarios na APS. Essacprdle acolhimento em saude bucal tem
contribuido para tratamentos resolutivos, pois winas faltas as consultas programadas, sendo uma
das queixas mais prevalentes do Conselho Local al@leSe dos profissionais. Esse modelo
caracteriza as unidades como porta de entradaedgéat primaria, com fluxograma claro para os
usuarios, e, ao diminuir o numero de urgéncia agdalesses dois anos de modelo, consolida uma
assisténcia odontoldgica eficaz.

3.21 RELATO DE EXPERIENCIA: APLICACAO DO SRQ-20 E O CAGE POR AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) EM PESSOAS COM HAS NACONTROLADA.

Maria Gabriela Curubeto Godoy; Ana Lucia da Costa Maciel; Viviane Souza Fortetdci Terezinha Gularte.

Este relato aborda aspectos relacionados ao poodesaplicacdo por ACS de instrumentos como o
SRQ-20 e o CAGE, utilizados para rastreamento @msiornos Mentais Comuns e de bebedores
excessivos, respectivamente, em pessoas com HASon#wlada, cadastradas no Servico de Saude
Comunitaria (SSC) do GHC. A realizacédo de acOesadde mental na atengéo primaria € importante
na constituicdo de uma rede de atencao psicossdetala. Com esse intuito, em 2012 o SSC incluiu
indicadores de saude mental em suas metas, dermanelisparar uma reflexdo maior sobre a
integralidade do cuidado de usuarios com condicfi@scas. Optou-se entdo, por qualificar os ACS
para a aplicacdo desses instrumentos, internaociens& reconhecidos, em 50% das pessoas
cadastradas com HAS néo controlada. Apés a detelec@opulacédo apresentando escores positivos,
10% destas deveriam ter Projetos terapéuticos Bireguelaborados pelas equipes de saude. Entre os
resultados, encontrou-se uma prevaléncia de SRQ@&Xtivo de cerca de 45%, o que é
significativamente maior do que o referido paraopybacao geral. O processo de aplicacdo dos
instrumentos também proporcionou, entre outrasaspis envolvimento dos ACS com a tematica da
saude mental, a reflexdo de algumas equipes saimganizacdo do processo de cuidado e o desafio
de refletir sobre os desdobramentos do processquastao, o que inclui o reforco das acdes de
educacao permanente em salde mental para a apgimada.

3.22 CA~RIE DENTARIA E DEFEITOS DE ESMALTE EM CRIAN;AS ASMATICAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Gabriela Rezende Daniel Demétrio Faustino da Silva.
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Introdugcdo: A asma € uma doenca inflamatéria cedre alta prevaléncia na infancia e com
possiveis repercussdes bucais em criancas e aglaiescO trabalho teve como objetivo avaliar a
relacdo existente entre a doenca asma e a oca@mdnciarie dentaria e defeitos de esmalte.

Método: O estudo é caracterizado como observacansltico transversal e a amostra foi composta
por 228 criancas, com idade entre 6 e 12 anosjidas em um grupo de asmaticas (n= 112) e outro
de ndo asméticas (n= 116), de duas Unidades B&dc&aude de Porto Alegre-RS. A avaliagédo
consistiu de um exame bucal, realizado por doigrgibesdentistas treinados e calibrados (Kappa
0,69 a 1,00), e entrevista estruturada com paisesponsaveis, aléem de dados de prontuarios. Os
dados foram analisados com o auxilio do progran&SSRBtilizando-se os testes Qui-quadrado para
as variaveis categoricas e t de Student para &sigontinuas, para as distribuicbes normais akém d
Regressao de Poisson, todos ao nivel de signifec@statistica de p<0,05.

Resultados: Os resultados encontrados nas anébsegarando a prevaléncia da céarie dentéaria e
defeitos de esmalte nas criancas asmaticas e nméieas ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes. A andlise com as criangas asmatagagsentou diferenca estatisticamente significante
ao relacionar os tipos de medicacdes utilizadasaerperiéncia de carie dentéria.

Conclusao: A partir do estudo pode-se verificaelagdo entre a prevaléncia de carie dentaria e a
gravidade da asma conforme os tipos e quantidadeedicacdes utilizadas. Contudo, ndo houve
relacdo com o ceo-d/CPOD-D médios e com os defdi#ossmalte quando comparados o grupo de
asmaticos e ndo asmaticos.

3.23 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS E CUIDAD®ES ATENDIDOS NO
PROGRAMA DE CUIDADO DOMICILIAR EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE

Carmen Lucia Nunes da Cunha.

Os avancos da medicina e as melhorias nas condiedass de vida da populacdo elevaram a média
de vida do brasileiro, um aumento de 25,4 anos iaoo @écadas, segundo dados divulgados pelo
IBGE. Se, por um lado, esse aumento na expectd¢iwada reflete melhora nas condi¢bes de vida e
progresso na area da saude, por outro implica edamga nos servicos de salde para atender essa
grande populacdo de idosos. Um desafio para a &teRgmaria a Saude que precisa se adequar as
mudancas no perfil epidemioldgico do pais, reastamdo servigos e programas para dar conta desta
nova realidade, sem esquecer, contudo, as castict&si peculiares e Unicas dos servicos prestados
neste nivel de atencdo: primeiro contato, longitalitiade, integralidade e coordenacédo do cuidado.
Esta pesquisa € um estudo descritivo e exploratéoim o objetivo de identificar o perfil
epidemioldgico dos usuarios e cuidadores atendido®rograma de Cuidado Domiciliar de uma
unidade de saude de Porto Alegre, além de ideantific satisfacdo em relagdo ao atendimento e
avaliar o nivel de sobrecarga dos responsaveisquédiado. Os dados foram obtidos através de 24
entrevistas com usuarios/pacientes, familiaresdadores e mostraram que os usuarios do Programa
estdo numa faixa etaria que varia de 60 a 90 admsgm sua maioria mulheres; moram na area de
abrangéncia da unidade hd mais de 15 anos; tém ooidadores informais seus familiares,
normalmente filhas ou cbnjuges, que apresentana@bsvniveis de sobrecarga por desempenharam
tal papel; demonstraram satisfacdo em relacaceadliatento dispensado pela equipe de saude.

3.24 CIRCUNSTANCIA DO CUIDADO: ESTUDO DE CASO REAZIADO NA EMERGENCIA

DO HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO — IRMANDADE SATA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE.
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Elemara Frantz; Franciele Corréa Schmilaria Aparecida Leopoldino.

Este estudo de caso tem uma visdo voltada pafeegie acerca da problematizacdo de uma possivel
transmissdo vertical do virus HIV, que leva assimyma construgcdo do pensamento critico aos
conhecedores da area da enfermagem. A justificdvpesquisa € ressaltar a importancia que estes
profissionais devem ter acerca do preparo tedimatifico da enfermagem pediatrica, a fim de
proporcionar uma Vvisdo abrangente da possibiliddaetransmissdo vertical do virus HIV. A
importancia deste trabalho foi mostrar a dificulelagie os graduandos da enfermagem encontraréo
frente a transmissao vertical do virus HIV. Sejia f@ta de adeséo da gestante ao pré-natal, ay sej
pela negligéncia da mesma ao tratamento medicastendem disto, comprovar a relevancia de se
ter um enfermeiro qualificado que ponha em prétc o seu conhecimento tedérico-cientifico. De
forma a ndo ver somente a patologia do pacientes também todos os fatores que estejam
envolvidos com ela. O objetivo da pesquisa € ressabs enfermeiros vindouros quais sao 0s riscos,
as consequéncias e as circunstancias do cuidadogdad da transmisséo vertical do virus HIV, para
as criancas cujas as maes ndo realizam o pré-maal, tdo pouco aderiram ao tratamento
medicamentoso. Nés, como futuros profissionais @@ @a enfermagem, devemos ter um olhar
humanizado e muito mais amplo, pois temos a resjpdidade de fazer com que a transmisséo
vertical do HIV deixe de fazer parte do nosso ddisa Além disso, percebeu-se a necessidade de se
fazer um atendimento interdisciplinar com a maesierando seus aspectos bioldgicos, sociais,
psicologicos e espirituais, com enfoque nas diresrdo ECA, além de orientar a respeito de um pré-
natal de boa qualidade e a importancia um tratasnmartlicamentoso correto.

3.25 COMPLICAQAO NEUROPATICA PERINFERICA EM PORTADRGES DE DIABETES
MELLITUS: SUBSIDIOS PARA IMPLANTACAO DE PROTOCOLO E PREVENCAO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Aline Gongalves Pereira.

A neuropatia diabética é a complicacdo mais congdemdiabetes mellitus, causando perda da
sensibilidade e deformidades nos membros inferiopemcipalmente nos pés. Partindo deste
pressuposto, este estudo apresenta subsidios panplantacdo de protocolo de prevencdo na
estratégia de saude da familia, através da idmagdb da historicidade do aparecimento da
complicacdo neuropética periférica em portadoredialeetes mellitus e da avaliagdo das condi¢Bes
clinicas dos membros inferiores. Dentre os resoftaibtidos, observou-se uma elevada taxa de sinais
e sintomas que levam ao desenvolvimento da neugopetiférica, o0 que nos motivou a sugerir a
implantacdo de um protocolo para a prevencao destalicacdo, na estratégia de saude da familia.

3.26 EDUCACAO NUTRICIONAL INFANTIL EM CAMPANHA DE VACINACAO COMO
PILOTO PARA ATIVIDADES REALIZADAS NO PROGRAMA SAUDENA ESCOLA.

Luana da Piedade Primon;Aline Gerlach.

O relato de experiéncia tem como finalidade apteseo trabalho de educacao nutricional

desenvolvido durante uma campanha de vacinacagyrédrma de 2012, na Unidade de Saude Jardim
Leopoldina (USJL), que serviu como piloto paraaliracédo de educacdo nutricional em uma escola
estadual pertencente ao Programa Saude na Esco#m, Adlanejada por nutricionistas e por

académicos de nutricdo/psicologia, teve como poHalieo criancas, pais/responsaveis. O objetivo
principal foi despertar a curiosidade para novd®sss e incentivar o consumo de frutas de forma
lidica. A atividade foi elaborada a partir da catetdo que as criancas vinculadas a USJL
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apresentavam baixo consumo de frutas. Atividadesrd®lvidas: 1) Pescaria, a crianga pescava um
peixe contendo uma pergunta sobre frutas 2) JogoSémtidos, no qual ao jogar um dado cujas
facetas representavam os sentidos de olfato, paéatisto, a crianca tinha seus olhos vendados e
adivinhava com o respectivo sentido a fruta ofelecB) Pintura de desenhos de frutas; 4) Exposicao
e degustacédo das frutas desconhecidas. As crigneasstavam na USJL eram convidadas a integrar
as atividades e ganhava como prémio uma fruta gogmda memdria das frutas elaborada com
material reciclavel. A participacdo dos pais/regameis nas brincadeiras teve o objetivo de promover
a reflexdo dos mesmos e a continuacdo do trabatheasa. Participaram da agédo cerca de 250
criancas. As frutas mais conhecidas eram banargg enaranja e as menos identificadas foram kiwi,
ameixa e carambola. Concluimos que a experiéngigi@atseus objetivos, pois muitas criangas
tiveram a oportunidade de conhecer frutas difeseds consumidas em seu cotidiano. Foi possivel
relacionar o consumo de frutas a uma atividadeepoaa. Promover alimentacdo saudavel durante a
infancia é considerado um equipamento publico itapde para engajar os pais e membros da
comunidade na prevencédo de doencas relacionadiosett@cao.

3.27 ASSISTENCIA A SAUDE E PRODUCAO DE CUIDADO EM LONGMPRAZO PARA

PESSOAS PORTADORAS DE INCAPACIDADES.
Adelaide Konzen.

Atualmente o nimero de pessoas portadoras de iidaga vem aumentando no mundo de forma
consideravel. De acordo com o relatorio da OMSpaslicbes cronicas, sdo responsaveis por 60% de
todo o 6nus decorrente de doencas no mundo. Arteizdé no ano de 2020 cerca de 80% da carga de
doencas dos paises em desenvolvimento deve adwiodiEmas cronicos.

Objetivos: Identificar que acdes vém sendo dese&idad no Brasil (regido metropolitana de Poa) e
na Italia (regido Emilia Romana) e, que atendamleasandas em saude de assisténcia a saude para ¢
cuidado em longo prazo a pessoas portadoras deaicidade. Discutir alternativas e possibilidades
para construcdo de politicas viaveis no sentiddedenvolver suporte para producdo de cuidado em
longo prazo, que sejam resolutivas e economicamargeentaveis no sistema de saude do nosso
meio.

- Regido Emilia Romana/Italia:

Na Itdlia, a regido Emilia Romana esta localizada centro-norte da Italia, que congrega 11
municipios, com areas urbanas e rurais, algumatfidé acesso. Composta por uma populacédo de
4.275.000mil habitantes, 59.000 pessoas dependemstiedo 22,6% maiores de 65 anOssistema
sanitario dessa regido tem como servicos que campderede de saude: Atencdo primaria,
policlinicas, lospitais publicos e privados de baixa, média e @taplexidade Como o foco do
interesse é a rede de suporte e financiamento sogeortadoras de incapacidade e as suas
familias/cuidadores, observou-se que ela é comppsta Assisténcia Domiciliar,Hospices
Residéncia e semi-residéncia, sendo quénanciamento deste sistema se da através do Fundo
Regional para Portadores de Incapacidade, destinaddender as demandas e necessidades dest:
parcela da populacdo e seus cuidadores. E progoamaeliberado por uma junta regionpkt il
welfare statg que conta com a colaboragdo de entidades lodaigoliticas socio-sanitarias,
prefeituras, terceiro setor e voluntariado, que ¢dmo funcao resguardar os objetivos, as priorislade
e a gestao de recursosssiime um compromisso compartilhado com o desemvehto do sistema
integrado de servicos para pessoas dependentas &astilias.

- Regido Metropolitana de Poa/ Brasil:

No Brasil, tendo com éarea de referéncia a regiamopelitana de Poa/RS, com uma populacdo de
3.979.561 mil habitantes, distribuidas em areasanab® e rurais. O perfil epidemioldgico e
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demogréfico atual € caracterizado pelo aumento cdaslicdes crbnicas, seja pelo aumento da
expectativa de vida, acidentes ou violéncias, cammeato da incidéncia de enfermidades
incapacitantes. O Sistema Sanitario € compostoAtencado Primaria a Saude, Atencdo Domiciliar,
rede hospitalar de baixa, média e alta complexigad#ico e privadas, além de casas geriatricas
filantrpicas e privadas. Tem-se enfrentado grantifésuldades para prover o cuidado de pessoas
portadoras de incapacidade, exigindo cuidado pupdeindeterminado. Diante da realidade acima
descrita, torna-se um desafio para a sociedadé pnifissionais e servicos de saude formular
politicas sanitarias que garantam suporte e asesiatédos portadores de incapacidade, proposta a ser
discutida com os interlocutores da jornada durargpresentacéo deste trabalho.

3.28 SENSIBILIZACAO QUANTO AO USO PREJUDICIAL DE RRMACOS HOSPITALARES
POR PROFISSIONAIS DE SAUDE - RELATO DE EXPERIENCIA.

Andrea Lanza CorréaEvelise Rigoni de Faria.

Embora o uso prejudicial de farmacos hospitalasga ama problematica entre profissionais da
saude, esse fendmeno é pouco abordado na liteeasturarmos de prevaléncia e intervengoes.

O presente trabalho tem por objetivo apresentaralato de experiéncia de sensibilizacdo tematica
junto aos trabalhadores do Grupo Hospitalar Coéceigom enfoque em promocdo de saulde,
considerando a diretriz estratégica sobre o cuiégadaependéncia quimica. O trabalho foi realizado
pela equipe de Saude Mental da Saude do Trabaldad®HC, composta por psiquiatra, psicélogas,
médica clinica especialista em dependéncia quir@capeutas ocupacionais e assistentes sociais. A
sensibilizagdo tematica foi realizada a partir deegiras abertas a todos os trabalhadores do Grupo
Hospitalar Conceicéo, e rodas de conversa envolvgedtores e equipes de areas fechadas dos
hospitais Nossa Senhora da Conceicao, Cristo Rademémina. Além disso, foi elaborado material
informativo, disponibilizado aos trabalhadores etges participantes, sendo 131 trabalhadores
sensibilizados, e cinco abordagens especificagzadak. Permanece o desafio de aprofundar essa
sensibilizacdo, buscando qualificar cada vez maadeacdo a saude mental dos trabalhadores do
GHC, no que se refere ao uso prejudicial de farsmhospitalares.

3.29 AVALIAQAO NUTRICIONAL DOS ADOLESCENTES EM AMBUATORIO TERCIARIO.
Leonardo Vasconcellos Severotilian Day Hagel; Priscila Coelho Amaral; Maria Gloria Telles da Silva; Zinid
Diniz; William Penafiel; Carla Ketzer; Sandra Evers

Objetivo: Classificar nutricionalmente de acordecas curvas da Organizacdo Mundial da Saude os
adolescentes atendidos em um ambulatério de atéengiaria.

Métodos: Foram avaliados todos os pacientes atemdid ambulatério de adolescentes do Hospital
da Crianca Conceicdo no periodo de abr/11 a feW&eam avaliados pelo mesmo médico, sendo
aferidos peso, estatura e indice de massa corpdi€). Foi utilizado os parametros de escore Z
usados pela Organizacdo mundial da Saude par#icks®0 do peso e do IMC.

Resultados: Foram avaliados 266 pacientes, sendmidgas 3 pacientes por dificuldades para
afericdo da altura (2 por paralisia cerebral e mewm mielomeningocele). Destes, 55,5% eram
meninas. A idade variou entre 8 e 15 anos. A mddiascore Z para o IMC foi de +0,87 com
mediana de +0,82, sendo o mais alto de +3,9 e ® Iba&to de -3,6. Foi encontrado 6% de obesidade
grave, 18% de obesidade, 16% de sobrepeso e 2%ixdegeso. Na avaliacdo da altura, a média do
escore Z foi de +0,16 e a mediana de +0,08, send@is alto +4,33 e 0 mais baixo -3,16. Foi
encontrado 4% de baixa estatura.
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Conclusdes: Embora a geracédo seja denominadacagesalde"”, 0 que se encontra € um crescente
aumento da obesidade e sobrepeso, que, somadganthed0% de todos os paciente acompanhados
por este ambulatério. Deste modo, devemos intermais precoce possivel, promovendo habitos de
vida saudaveis para prevenir morbimortalidade &utur

3.30 PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UMA ENFERMRIA DE
ADOLESCENTES EM PORTOALEGRE.

Priscila Amaral; Lilian Hagel; Leonardo Severo; &ito Diniz; Carla Ketzer; Maria da Gléria Silva; \ieim Penafiel;
Suzana Rosa; Sandra Evers.

Introdugé@o: O Servico de Adolescentes foi criado E987 com o0 objetivo de dar suporte aos
pacientes que procuravam o Servico de Emergénnial®de marco de 2012 foi inaugurada uma
enfermaria para hospitalizacdo de adolescente®emhéspecialmente destinado a esta faixa etaria e
com supervisao direta de um Hebiatra.

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes hospitalibs na enfermaria de adolescentes entre 19 de
marc¢o a 31 de agosto de 2012.

Material e Métodos: Foram analisadas as seguirggaveis: idade, sexo, procedéncia, patologia e
média de permanéncia.

Resultados: Foram hospitalizados 161 pacientesntiui@ periodo analisado, sendo 86 (53,4%) do
sexo masculino e 75 (46,6%) do sexo feminino. Alédaariou entre 5,5 a 14,6 anos de idade, com
média de 12,02 anos.

Pacientes menores de 10 anos foram admitidos étecaxcepcional devido a necessidade de leito.
Com relacdo a procedéncia 91 (56,5%) eram de Rtatpe e 70 (43,4%) de outras cidades.

Destes, 43 pacientes eram provenientes da regiiopuktana de Porto Alegre, sendo que 26 deles
pertenciam ao municipio de Alvorada.

Quanto as patologias clinicas mais frequientes chstae epilepsia (6,2%), asma (5,5%), abscessos
cutaneos (4,34%), pneumonias (3,7%), gastroentagitela (3,1%), pielonefrite aguda (2,5%), entre
outras, menos frequentes.

A média de permanéncia ficou em torno de 6,5 dias.

Discussédo: A abertura de um servico de internaggtirchdo aos adolescentes proporciona um
ambiente acolhedor com um olhar diferenciado astGae préprias da adolescéncia. As patologias
atendidas sdo, em sua maioria, clinicas, como demaom presente estudo.

3.31 GRUPO DE PACIENTES NA I[\ITERNACAO DE ONCOLOGI& HEMATOLOGIA: OS
INTERVALOS ENTRE HUMANIZACAO E CONTROLE DE INFECCAQ

Laura dos Santos Boeira;Camila Feij6 Borges; Fernanda Xavier Arena; BiaBcares Rodrigues e Valéria Pereira
Goulart.

Ao longo dos anos, os hospitais representaramtuitgtes onde a assepsia era privilegiada em
detrimento da subjetividade e se investiu em &giad de isolamento e de restricdo de contato
baseadas na l6gica de prevencdo de contagio dagsasoe€Com o advento da Politica Nacional de
Humanizagdo, cresce a consciéncia entre os tralwats do Sistema Unico de Salde de que o
hospital precisa adotar novos modelos de atenc&ognais a responsabilizagdo, o vinculo e a
integralidade sejam abarcados. Dessa forma, passagsiimular o contato e a troca entre o0s sujeitos
envolvidos na producdo de cuidados em saude, seledopacientes, familiares, trabalhadores ou
gestores. Dentre as atividades propostas pela tukenaesidentes da énfase de Oncologia e
Hematologia do Grupo Hospitalar Conceigédo, no an@Q@IL2, esta o grupo de pacientes, o qual foi
retomado a partir da percepcdo de que havia dendmden espaco de convivéncia recreativo no
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ambito da internacdo hospitalar. As atividades rarserealizadas em cada grupo sao planejadas
previamente pelos profissionais residentes, todavigrande poténcia dessa proposta baseia-se no
encontro dos usuarios e dos diferentes profissodai saide envolvidos no cuidado de pacientes
onco-hematolégicos no espaco do grupo. A unidadeudttado em Oncologia e Hematologia passa
rotineiramente por intervencdes do controle deciglie, uma vez que 0s usuarios internados realizam
tratamentos, como a quimioterapia, que costumararaée sistema imunolégico, debilitando-o e,
desta forma, tornando os pacientes alvos faceisifecgbes e contaminagcbes causadas por
microorganismos. Observamos, assim, 0 espaco dpogde pacientes como uma importante
ferramenta de humanizacdo em constante atravesgaomn o controle de infeccdo e buscamos,
desta tensao, criar solucdes criativas e humamasapaanutencdo dos espagos de encontro e contato
no ambito hospitalar.

3.32 ABLACAO DE ARRITMIAS POR CATETER COM MAPEAMEND ELETRO-
ANATOMICO EXCLUSIVO: UMA SERIE DE CASOS.

Leonardo Martins Pires.

Fundamentos: A ablacdo por cateter possibilita tatarnento curativo para diversas arritmias
cardiacas. A fluoroscopia € utilizada para local&direcionar os cateteres aos pontos causaderes d
arritmias. Contudo, a fluoroscopia apresenta dogrscos. O mapeamento eletro-anatdémico (MEA)
apresenta uma imagem tridimensional sem utilizaodR¥, reduzindo os riscos da fluoroscopia.
Objetivos: Descrevemos uma série de pacientesumis fpi realizada ablacédo de arritmias cardiacas
com uso exclusivo de MEA.

Métodos: Foram selecionados prospectivamente pasiecom arritmias cardiacas refratarias ao
tratamento farmacoldgico para realizagdo de abldgdarritmias com uso exclusivo de MEA. N&o
participaram os com indicacdo de estudo eletrdfigioo diagnéstico e ablacéo de fibrilacdo atrial,
taquiarritmias de atrio esquerdo e arritmia veotac hemodinamicamente instavel. Observamos o
tempo total de procedimento, taxa de sucesso, cwagpks e se ocorreu necessidade de uso de
fluoroscopia durante o procedimento.

Resultados: Participaram 11 pacientes, sendo &dofeminino (63%), com idade média de 50 anos
(DP £ 16,5). As indicacdes dos procedimentos foram dcé35%) ddlutter atrial, 3 casos (27%) de
sindrome de pré-excitacdo, 2 casos (19%) de tagiacsupraventricular paroxistica e 2 casos (19%)
de extra-sistoles ventriculares. A média de duragiprocedimento foi de 86,6min (DP + 26min).
O sucesso imediato (na alta hospitalar) do proogalionocorreu em 9 pacientes (81%). Nao houve
complicacdes durante os procedimentos.

Concluséo: Neste estudo, foi demonstrado que €Nérealizacdo de ablagéo de arritmias apenas
com o uso do MEA, com resultados satisfatorios.

4. REFLEXOES SOBRE ANPRODUC}AO DO CUIDADO: REDES DETENCAO,
TECNOLOGIA E INOVACOES NO SUS.

4.1 VIGILANCIA DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS EM HOSFAL DA REDE PUBLICA DE
PORTO ALEGRE — IDENTIFICACAO DE ACESSOS VENOSOS PHRERICOS.

Juliane de Souza SchereBruna Rovadoschi; Jamile de Gregori; Jodo AntaleidImeida; Vicente Sperb Antonello.

As infeccbes da corrente sanguinea encontram-see & mais prevalentes das InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), send@quaioria destas estdo associadas ao uso de
dispositivos intravasculares. A correta identifiiage manutencdo do curativo do acesso venoso
periférico (AVP) previne complicacbes como flebites celulites. Serd realizado um estudo
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observacional cujo escopo serda identificar os aulices assistenciais da rotina de AVP, também de
comparar 0os dados antes e apds a capacitacdo iaimas de enfermagem para passagem e
manutencdo de AVP nas unidades de internacdo. ddwasdo o numero de leitos das unidades de
internagdo, com uma populacdo de 117 pacientesasrostral de 1% e nivel de confianca de 99%, a
amostra englobara 117 observacfes. Através de l@myroprio, serdo conferidas as informacdes
no curativo do paciente (data, hora, nome do miofigl). A coleta de dados se dara antes e ap0s
capacitacdo promovida pela Educagdo Continuadeospithl realizada no periodo de dezembro de
2012, portanto, em dezembro/2012 e janeiro/2013dddes serdo tabulados em planilhas utilizando
o programa Microsoft Excel , analisados e apresentados atraveés de estatiistaitiva, por
frequéncia simples e absoluta. A vigilancia de essos permite o diagndéstico situacional das rotinas
vigentes, garantindo assim, processos assistemnasssseguros.

4.2 AVALIACAO DA RECONCILIACAO DE MEDICAMENTOS EMHOSPITAL DE TRAUMA

DE PORTO ALEGRE/RS(Resumo Expandido)
Raquel S. Valente,Karine M. Amaral; Marisa M. Bernardes; Natasha 8oMr6z; Ana M. V. Raffo; Guilherme Pizzoli;
Helena O. F. Amorim; Mércia E. C. Nascimento.

Introducdo: A Organizagdo Mundial da Saude (OMSindea Reconciliagdo Medicamentosa como um
processo desenhado para prevenir erros de medj@mgmntos de transicdo dos pacientes, e precaniza
realizacdo desta atividade no ambiente hospitalar fIco na seguranca dos pacientes. Em virtude da
recomendacdo da OMS e com base em resultadosudi®&gtrévios, o Servico de Farmacia do Hospital
Cristo Redentor instituiu uma rotina propria deoragliacdo de medicamentos, que foi sendo aprinaorad
ao longo dos anos.

Objetivos: Este estudo teve por objetivo avalieglavancia da rotina de reconciliacdo medicamentasa
admissao de pacientes adultos, internados em untadénde Traumato- Ortopedia do Hospital Cristo
Redentor/Grupo Hospitalar Concei¢éo (GHC), no plerite janeiro a dezembro de 2011.

Metodologia: Neste estudo observacional retrospedtram incluidos os pacientes internados em uma
das Unidades de Traumato-Ortopedia do Hospital, iclame igual ou superior a 50 anos, e que foram
submetidos a um roteiro de entrevista especifioofarme rotina de reconciliagdo de medicamentos do
Servigo de Farmécia, no periodo de janeiro a demed®2011. No fizeram parte do estudo os paaente
que estavam internados em leitos de isolamentdmadé evitar a exposicdo dos profissionais e
académicos no momento da coleta de dados, bem eeiter a disseminagcdo de microorganismos
multirresistentes na instituicdo. O projeto foitpamlado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) d6 GH
sob 0 @ 12-049 e foi aprovado no dia 23 de maio de 2012analise do banco de dados do Servigo de
Farmacia foi realizada apos aprovagao do projetoE® do GHC. As variaveis pesquisadas no banco de
dados foram: sexo, idade, especialidade médicagrmide medicamentos de uso crénico por paciente,
namero de medicamentos de uso domiciliar ndo pados na instituicdo, nimero de medicamentos
trazidos de casa pelos pacientes quando os mesficosao padronizados, numero de discrepancias
identificadas entre a prescricdo domiciliar e asgnedo da admissdo hospitalar, intervengdes
farmacéuticas realizadas e sua respectiva aceipaggmarte do prescritor.

Resultados: Dos 674 pacientes acompanhados nalpeB64 (83,7%) informaram fazer uso crénico de
medicamentos antes da internagdo hospitalar earntorttiveram seus medicamentos reconciliados.
Destes, 95,3% estavam em atendimento com equip@sadanato-Ortopedia; os demais eram pacientes
de outras especialidades que estavam internaddsites da Unidade de Traumato-Ortopedia. Apenas
3% dos pacientes entrevistados eram homens. A nedmidade dos pacientes foi de 71 anos, com uma
variagdo entre 50 e 104 anos. O numero de medi¢camele uso cronico informado pelos pacientes
variou de 1 a 13, sendo que 25% dos pacientesmsatéa?2 medicamentos continuos e 75% deles usavam
até 4 medicamentos continuos. Dos pacientes quenfazso prévio de medicamentos, 154 (27,3%)
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trouxeram um ou mais medicamentos para uso dusaimiernacdo, uma vez que 0S mesmos nao eram
padronizados no GHC. Para 33,5% dos pacientes agi@nf uso crénico de medicamentos antes da
internacgéo foi verificada a existéncia de discre@@nentre a terapia medicamentosa domiciliar elaqu
instituida no hospital. Para cada medicamento detdico que ndo foi prescrito na admisséo hdsapjta

ou que foi prescrito com dose divergente daqueilizada regularmente ou a substituicdo de um
medicamento informado pelo paciente por outro danmaeclasse terapéutica, foi considerado uma
discrepancia. Sendo assim, 123 pacientes (21,8¥@samaram 1 discrepancia em sua prescricao
hospitalar e 4 pacientes (0,7%) apresentaram Geg&acias na prescricdo hospitalar. O total de
discrepancias encontradas no estudo foi 318. Des?a2% (166) foram intencionais, 34,9% (111) néo-
intencionais e 10,7% (34) ndo classificadas. Osdaéuticos consideraram necessario intervir na
prescricdo meédica de 12,8% dos pacientes acompasiram estudo, totalizando 86 intervengdes. Em
51,8% dos casos a sugestdo proposta pelo farmaxéwii aceita pelo prescritor. Em 25,3% das
intervencdes o prescritor ndo aceitou a sugestadatmacéuticos; em 18,1% dos casos 0 paciente teve
alta ou foi a Obito antes da avaliagcdo do desfetzhintervencdo, e em 4 intervengdes (0,6%) néo foi
possivel mensurar o desfecho, uma vez que a dteragalizada pelo prescritor foi diferente daquela
proposta pelo farmacéutico.

Concluséo: Os resultados obtidos demonstraram qetEipacdo ativa do farmacéutico hospitalar na
reconciliacdo dos medicamentos e na avaliacdo reéasrroes médicas nos primeiros dias da internacao
hospitalar pode contribuir para minimizar erros rdedicagéo e evitar a interrupcdo de tratamentos
cronicos dos pacientes. Essas acdes de farmauieactjarantem um cuidado mais seguro e de qualidade
aos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de $St8).

4.3 ANALISE DOS EXAMES (HEMOGRAMA E PLAQUETAS) DE ONTROLE BIOLOGICO
EM TRABALHADORES DE SETORES COM EXPOSICAO A RADIACES IONIZANTES
REGISTRADOS NO HCR/GHC, EM 2012Resumo Expandido)

Ana Claudia Vasconcellos Azeredo.

Objetivo: Realizar a analise do controle biolodi€®io), com a avaliagdo dos exames de hemograma
e plaquetas (HMG/P), semestralmente, de todosaballradores que trabalham em setores expostos a
radiacdes ionizantes (RI) do HCR/GHC, no ano de&2Verificar as alteracdes clinicas a realizacéo
dos exames complementares solicitados, conformese&go ao risco ambiental, além de orientar os
trabalhadores, para o devido seguimento clinicgadonal, como rotina, dentro do setor exposto.
Método: Inicialmente, foram avaliados, conforme gPamna de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) do HCR, todos os setores em que havia asegdm a este risco ambiental, para a
monitorizacdo do controle biolégico. Conforme NorRagulamentadora n® 7 (Portaria 3214/78),
todo trabalhador que se exponha a radiacfes idagatevera ser submetido, com periodicidade
semestral, a exames complementares de controléglio| realizando hemograma e plaquetas
seriadamente. Os setores em que foi encontradasiepoa radiacbes ionizantes foram: Bloco
cirurgico, Centro de Materiais e Esterilizagdo (QMESala de Recuperacdo (SR) (tanto no CME,
como SR, foram considerados, apenas, os trababm@mfermeiros(as), jA que estes profissionais
fazem rodizio no Bloco cirdrgico), Ortopedia/Tradwobagia, setor do CAT, Neurocirurgia,
Anestesia, e Radiologia (incluindo apenas os mioimis da enfermagem, médicos radiologistas e
técnicos de Radiologia). No segundo semestre d&,2tduve a inclusdo do setor da UPA Assis
Brasil (Unidade de Pronto Atendimento da Assis Braso qual ha trabalhadores de Radiologia
(Técnicos de Radiologia) , vinculados a Saude d@twdlhador do HCR, com exposi¢cao ocupacional
inerente a sua atividade profissional. Estes tralires recebem dosimetro, nos quais séo feitas as
medi¢cbes, conforme empresa terceirizada, vincukamlaGHC, e seus resultados, em forma de
relatorios, sdo avaliados pela Seguranca do Trapalldepois, repassados a Medicina do Trabalho.
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Foram, entdo, verificados os prontuarios médicom sistema de prontuério eletronico GHC, de 446
profissionais que trabalham em setores expostosadia€bes lonizantes. Os trabalhadores do
HCR/GHC, realizam exames ocupacionais, tais cormmexadmissional (a admisséao no grupo GHC)
e exame periddico, este, com periodicidade anuabjianual (conforme faixa etaria), sendo que para
aqueles trabalhadores que tem a exposicdo ocupacenradiagcdes ionizantes, 0s exames
complementares, semestrais, foram solicitados, penttentemente do periodo do seu exame
periodico, ou direto a admissdo deste novo tradalha@apos confirmado o setor (e risco ambiental o
gual sera exposto) em que ira realizar suas atlesla

Foi distribuido um total de 407 requisicdes de eanfHMG/P) aos trabalhadores, junto a
Coordenacao dos respectivos setores expostos.lidisagdes para os exames foram feitas conforme
requisicdo padrao do Laboratério do HCR/GHC; porésnirabalhadores tiveram a opcéo de trazer o
resultado dos exames, feitos externamente (caatadxternamente ao GHC), sendo trazida copia, e
anexados 0s exames junto ao prontuario deste headial

Foram realizados 183 exames (84,72 % dos previatndf semestre, e 224 exames (96,95 % dos
previstos) no 2° semestre, com a analise de totit{s/H solicitados, em busca de resultados normais
e alterados, para acompanhamento clinico-ocupdciohados o0s exames avaliados foram
devidamente registrados no prontuario médico, eltsgados, adotada rotina de investigacdo de
dosimetria pregressa e atual, repeticdo do exaara Gua confirmacgéo), avaliagdo ocupacional, e
encaminhamento ao hematologista para investigafidgcac Somente foram chamados para a
avaliagdo ocupacional, os trabalhadores que tivesans exames alterados, a fim de anamnese
clinico-ocupacional e conduta de seguimento (o@amnthamento a Especialista), de acordo com a
respectiva avaliagao.

Os exames realizados, e seus resultados foranadeslem distribuicdo percentual, conforme cargo e
setor. Resultados: Foram encontrados resultadtstdss por semestre: no primeiro semestre foram
realizados 84,72 % dos exames previstos, sendaasegundo, foram feitos 96,95 %, o que indicou
uma maior adesao dos trabalhadores no controlédidol deste ano. Destes, encontramos 0,54 % de
exames alterados, no primeiro semestre, e 1,78<%alterados no segundo semestre. As alteracoes
clinicas encontradas ocorreram: no 1° semestreangyd de médico, e no 2° semestre, novamente, em
médico, e em técnico de enfermagem. ApOs avaliag&ntitativa geral, 2012, observou-se a
frequéncia de trabalhadores que realizaram o derttiol6gico:conforme cargpMédicos (MED) 35

%; técnicos de radiologia (TRAD) 25,6 %; técnicesahfermagem (TENF) 24,9 %; auxiliares de
enfermagem (AE) 8,3 % e enfermeiras (ENF) 5,6%.amfoefetivamente realizados os exames
conforme setor (% dos exames previstos/amgdiologia (somente MED) 100 %; setor de Acidente
de Trabalho (CAT) 100 %; Bloco Cirargico (incluindpenas enfermeiros (as) da SR e CME) 93,54
%; Radiologia (incluindo ENF e TRAD) 92,20 %; Setode Anestesia 91,37%;
Ortopedia/Traumatologia 85,18 % e Neurocirurgia &0,%.; UPA 100 % (este setor, apenas no
segundo semestre) . Foram observadas alteracfgEsasglisem nexo ocupacional, na verificagdo dos
resultados dos examesanforme cargpMED 2,87 % e TENF 0,95 %; demais profissiona#&) se
observaram alteragfes. Considerando o n° de exataemlos/ano foi observado o percentual de 1,72
% de exames alterados.

Conclusdo: Para cumprimento da legislacdo tradialhie adequado acompanhamento clinico-
ocupacional, devem ser feitas avaliagbes semestmis solicitacdo de exames de sangue (HMG/P)
previstos para o controle biolégico de exposic@adiacdes ionizantes, a todos os trabalhadores que
sejam devidamente monitorados, com uso de dosinfetdividual), e trabalhando em setores
expostos, de acordo com Programa de PrevencadosdesRAmbientais (PPRA), o qual deve estar
alinhado com o Programa de Controle Médico de S&umgpacional (PCMSO). Durante o ano de
2012, observou-se maior incidéncia de alteracdes rasultados de exames (HMG/P) entre os
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profissionais médicos (que sdo a maior parte dafsspionais expostos a radiacdes ionizantes), e nos
técnicos de enfermagem (sendo a terceira categuaia exposta a este risco), o que indica a
necessidade de um controle clinico-ocupacionalaritg, a fim de identificar e prevenir a ocorréncia
de doencas clinicas e ocupacionais, além do cuidaioa salde do trabalhador. Além disto, ha de
ser considerada também a necessidade de perioditgmeaver capacitagbes, para maior
conscientizacdo do trabalhador, sobre a realizaig® exames de controle bioldgico, além de
participacdo das Coordenacdes e/ou Geréncias, ey cuidados na exposicdo a radiacbes
ionizantes, fazendo parte da rotina destes tratbatha, em busca de termos o controle biologico de
exposicado com total participacdo, para maior segaracupacional.

4.4  UTILIZACAO TERAPEUTICA DE MELATONINA EM MODELO ANIMAL DE
CARCINOGENESE MAMARIA SUBMETIDO A DIFERENTES CICLOSDE CLARO/ESCURO.

Etianne Martini Sassdndreo Valentim de Souza;Leticia Ramalho; Diego Mendoga Uchoa; Antonio BabiFerreira
Filho; Rosa Maria Levandovski; Maria Paz Hidalgo;

O céancer de mama € o tipo de cancer que mais ae@mehulheres e a principal causa de morte na
faixa entre 40 e 55 anos. Apesar de apresentarg@arinternacional, suas taxas seguem aumentando
mundialmente, sendo até cinco vezes mais freqiEmtgaises desenvolvidos. A industrializacdo
gera aumento da exposicao a luz durante a nogje@eccausa supressao de melatonina enddgena. A
melatonina € o principal hormdnio secretado pefadjila pineal e possui atividade oncostatica e
antioxidante; interfere no controle do ciclo cetufancdo imunoldgica e nos hormonios esteroides.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da mibtracdo terapéutica de melatonina sobre o
desenvolvimento de tumores mamarios induzidos efas raxpostas ou ndo a um modelo de
dessincronizagdo circadiana. A inducdo da carcimeg® mamaria foi realizada por meio de
administracéo intragastrica de 7-12 dimetilbenzaaino (DMBA) em 39 ratas Sprague-dawley entre
41 e 46 dias de vida. Os animais foram separadasogiamente em 04 grupos: Sincronizados néo
tratados; Dessincronizados néo tratados; Sincrdogzdratados e Dessincronizados tratados. Os
grupos Sincronizados foram mantidos em ciclo ots@iro de 12/12 horas e os dessincronizados a
ciclo claro/escuro de 11/11 horas, durante 8 sesyg@iodo em que os animais tratados receberam
diariamente dose intragastrica de 10mg/kg de maleoexogena. O desenvolvimento tumoral
ocorreu em 32 animais (82,05%), totalizando 73 tes10A melatonina apresentou efeitos benéficos
guanto a multiplicidade tumoral, grau histologitaamanho dos tumores e peso dos animais, enquanto
gue a dessincronizacdo nao interferiu de formaifgigtiva na carcinogénese mamaria. A fungéo
oncostatica, desempenhada pela melatonina, reasadtadade de desenvolver estudos clinicos com a
administracdo conjugada de melatonina em pacieotascancer de mama, assim como investigacoes
sobre a acdo preventiva da melatonina, tendo eta widaixo custo e a facil utilizacdo entre as
mulheres.

4.5 BIOMARCADORES CARDIACOS PERIOPERATORIOS EM CIRRGIA NAO CARDIACA.
Flavia Kessler Borges Mariana Vargas Furtado; Ana Paula Webber Ros$iarolina Bertoluci, Eduardo Gehling
Bertoldi; Luiza Guazzeli Pezzali; Daniel Luft Madwg Bruno Rocha de Macedo; Karine Michel; Carisina
Polanczyk.
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Introducd@o: A dosagem perioperatéria de biomareloardiacos, como o fragmento N-terminal do
peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP) e a tropan estd relacionada com desfechos
cardiovasculares adversos a curto prazo. Poucodossavaliaram o impacto prognostico combinado
destes biomarcadores em pacientes submetidos rgigiméo-cardiaca com relacdo a mortalidade
total.

Métodos: 145 pacientes com idade45 anos, com indice Cardiaco de Risco Revisadd e
submetidos a cirurgia ndo-cardiaca de intermed@uialto risco foram arrolados prospectivamente.
Niveis de NT-proBNP e troponina-I ultrassensivell{lis) foram medidos no periodo perioperatorio.
Os pacientes foram acompanhados durante 6 meses @pargia para identificacdo de mortalidade
total. Curvas ROC foram utilizadas para definindgeis discriminatorios ideais de NT-proBNP pré e
pos-operatoérios. Modelos de regressao de Cox foaarstruidos para avaliar o desfecho primario.
Resultados: Durante o seguimento, 17 pacientes7%d1, morreram. Os melhores niveis
discriminatérios de NT-proBNP pré e pos-operatofimam 917 e 2962 pg/ml, respectivamente.
Niveis pré e pos-operatorios de NT-proBNP (HR =7|C 95% 2,26-21,76; p=0,001 e HR 3,95, IC
95% 1,47-10,60; p=0,006, respectivamente) e nideipico pds-operatorios de Tnl-us (HRL78

IC 95% 1,29-2,44 p<0,001) foram associados significativamente coartalidade total na analise
univariada. Apos o ajuste para diversas variavergoperatorias, o NT-proBNP pré-operatorio (HR
ajustado =5,30 IC 95%1,65-17,05 p=0,005) e a Tnl-us (HR ajustadds64 IC 95% 1,16-2,32
p=0,005) permaneceram significativa e independeznézrassociados com mortalidade total.
Concluséo: Este estudo confirma que o NT-proBNRopefatorio e a Tnl-us posoperatoria sao
marcadores prognosticos de mortalidade total a onguazo em pacientes de alto risco
cardiovascular. Embora significativamente relacititnacom piores resultados, o0s niveis poés-
operatérias foram menos informativos do que os isiveré-operatérios. A determinacdo
perioperatéria destes biomarcadores em conjunte sievconsidarada na avaliacédo de risco atual pré-
operatério.

4.6 MONITORAMENTO DE TRIGLICERIDEOS COMO INDICADORMETABOLICO DE

NUTRICAO PARENTERAL.
Claudia M de Carvalho; Aline R de Araujo; Yasmin SS de Carvalho; CihttaLucho; Rosa M Levandovski.

Introducdo: Uma das complicagbes metabdlicas as$ai & nutricdo parenteral (NP) € a
hipertrigliceridemia. Esta complicacdo pode serimizada através da monitorizacdo do paciente
pela equipe multiprofissional em terapia nutriciona

Objetivo: Descrever o monitoramento de trigliceosle(TG) como indicador metabdlico em
individuos que utilizaram NP.

Métodos: Estudo retrospectivo, realizado de juntdezembro de 2011. Analisou-se 47 individuos
(51% mulheres) com idade média de 56+19 anos, tjlizatam NP no minimo 72 horas. Esta,
ofertada através de infusdo continua por 24h ec¢&olB:1, com emulsdo lipidica a 20% e
triglicerideos de cadeia média e longa. O percémtedipideos variou de 33 a 36% do total de
calorias. Os niveis séricos de TG foram aferidosnicio da utilizacdo da NP e a cada semana.
Foram utilizados os niveis de TG inicial, maximénal, este realizado ao término da utilizacdo da
NP. Foi utilizado o ponto de corte de 300mgl/dlapalassificacdo de complicacdo metabdlica. Os
dados foram avaliados através de estatistica teacri

Resultados: A média de lipideos administrados fdl,2g/kg/d, permanecendo de acordo com o
recomendado pela literatura. O valor médio de T@iah foi 146,5+66,6mg/dl, maximo foi
231,4+107mg/dl e a média final 175,3+t99mg/dl. Dtaltale pacientes, 11 (23,4%) apresentaram
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nivel de TG maximo >300mg/dl durante o uso da NRi#¢do: 35 a 510mg/dl). Os pacientes com
niveis de TG acima do ponto de corte tiveram a filmrmodificada, restringindo lipideos.

Conclusdo: A amostra recebeu uma taxa de infusdipideos correspondente a menos de 50% do
limite maximo recomendado na literatura (2,5g/kg/d) que ndo implicaria na alteracdo dos

triglicerideos. Apesar de apresentarem uma infuéidipideos dentro do recomendado, alguns
individuos apresentaram hipertrigliceridemia, estiltado evidencia a importancia do controle dos
niveis de TG como indicador metabdlico para o nadajNP.

4.7 TRANSFUSAO INTRA-UTERINA NA ALOIMUNIZACAO MATERNA PELO SISTEMA RH

- EXPERIENCIA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICA/GHC.
Balsan AM; Espinosa S, Mattos D; Winckler MA; mas ER; Melgarejo RB ; Alves AP; Silva TM; Schresid;
Fernandes MS.

Introducéo:A doenca hemolitica perinatal (DHPNyc#griza-se pela destruicdo das hemécias do feto
por anticorpos maternos que atravessam a plademgando a anemia fetal. A DHPN € causada, em
geral, pela incompatibilidade entre o Sistema Riméa e do feto, envolvendo com maior frequéncia
oantigeno D, embora haja profilaxia efetiva com eo0 uda imunoglobulina anti-RhD.
Objetivo: Apresentar as caracteristicas das pasens resultados obtidos nos casos de Transfuséo
Intra-Uterina (TIU) por aloimunizacdo pelo AntigeRbD ocorridas no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao (HNSC), Porto Alegre/RS.

Material e método: Estudaram-se retrospectivamertdes os casos de TIU realizados no HNSC,
entre 15/04/08 a 20/07/12, envolvendo 15 gestafisdestes imunohematolégicos nas pacientes e
seus fetos foram realizados em tubo para Deter@mnA8O/RhD e gel-centrifugagdo para Coombs
Direto, Pesquisa e Identificacdo de Anticorposgutares; a titulacdo dos anticorpos foi realizata e
tubo e até 1024. Os Concentrados de Hemacias a®elcs para as TIU eram do Grupo O, RhD
Negativo, antigeno negativo para outro anticorpentificado que ndo o anti-D, leucorreduzidos,
irradiados e concentrados para atingir Hematéentoe 75 e 85%. O volume infundido na transfuséo
intravascular foi calculado de acordo com a idagtagional , peso fetal e o valor da Hemoglobina
do feto medida pre TIU.

Resultados: A idade das gestantes variou de 22aamdgl (média: 33,1), sendo 7/15 (46,7%) de 22 a
30 anos, 5/15 (33,3%) de 31 a 40 anos e 3/15 @),6om mais de 40 anos. A idade gestacional
variou de 22 a 34 semanas. Todas as pacientesRirilegativas, sendo 53,4% do Grupo O (8/15);
33,3% do Grupo A (5/15) e 13,3% do Grupo B (2/Imntre os anticorpos identificados, o anti-D
apresentouse isoladamente em 67% das gestant&S)(&@m associagcbes com outros anticorpos nas
demais: anti-D,-C (3/15- 20%); anti-D, -Dia (1/16,5%); anti-D, - C, -E (1/15 - 6,5%). Os titulces d
anti-D variaram de 128 a superiores a 1024. Formtizadas 26 TIUs no grupo de 15 gestantes,
sendo que em 6/15 foi realizada apenas uma (40€%6);/15 (46,7%) realizaram-se duas e, em 2/15
gestantes (13,3%), trés. Em todos os casos ailimdd foi a intravascular, exceto em um, no qual
foi necessaria a via intraperitoneal. No mesmo, fédd também realizada uma Exsanguineo-
Transfusdo parcial. Houve 3 tentativas de TIU i@ foram concretizadas: em 2 casos por n&o haver
condicdes de puncionar o cordao umbilical e emsb gar intensa movimentacao fetal. O intervalo
entre as TIUs nas pacientes que realizaram maisndprocedimento variou de 1 a 3 semanas. N&o
ocorreram complicagcdes maternas relacionadas aedirento. Do total de 15 fetos que receberam
TIU, foi possivel avaliar a evolugdo de 13, poisaupaciente ainda estd em tratamento e outra ndo
retornou apoés a ultima TIU. Dos 13 avaliados, 3,0%) tiveram morte fetal, 10 (76.9%) nasceram
vivos e destes, 5/13 (38,5%) foram a 6bito no pleriteonatal.

Conclusao: Apesar da profilaxia com Imunoglobulkai-D, a aloimunizagdo materna pelo fator
RhD permanece como causa de elevada morbimortalidednatal. Diferentemente do relatado na
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literatura, em nossa casuistica, na maioria dogscas 6bito ndo foi evitado com TIUs, exigindo,
portanto, reavaliagéo do processo de triagem, agohgmento e encaminhamento das gestantes de
risco.

4.8 PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO (UP) EM PACIENES DA CIRURGIA
CARDIACA.

Anaeli Brandelli Peruzzg Sandra Simon.

Introducgédo: A inquietante preocupacéo da equipstassial com as UP dos pacientes da unidade de
cirurgia cardiaca por ocasido do retorno da UTIpasoperatorio, gerou discussdes. Membros da
comissdo de gerenciamento de risco que atuam n@aseg do paciente, se propuseram em realizar
um breve diagnostico situacional. Ulceras por @@gt/P) séo eventos adversos que danificam a
pele na ocorréncia de continua compressao (Wat2@#0). Geralmente sdo provocadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos (Dealey, 2008). As URepondesenvolver-se de 24hs até cinco dias. As UP
causam dor, sofrimento e desconforto ao pacientegatam o risco de gerarem outras complicacdes,
influem na morbidade e mortalidade e trazem impbea para os familiares e instituices, além de
aumentarem os custos do tratamento (BORGES &. DOBIKX 2012).

Objetivo: Preservar a integridade cutanea que paevio desenvolvimento de UP no pdés-operatdrio.
Metodologia: Estudo transversal, exploratorio, obseonal, através do levantamento de dados, no
retorno dos pacientes a unidade de cirurgia caadino periodo de junho a agosto de 2012.
Resultados: No periodo foram monitorados 26 passentdos quais 9 desenvolveram UP
correspondendo a 34,61%. Os registros dos enfasneia UTI constataram a nao condicdo de
visualizar o dorso no 1° pés-operatério em 6 paegemorso integro em 2 e prevencgado com filme em
1.

Conclusdes: Foi observado no 1° pos-operatério iatedjue 70% dos pacientes durante sua
permanéncia na UTI, houve impossibilidade de momtagio passiva e 100% apresentaram queda
da hemoglobina, fatores extrinsecos e intrinseass mredispdem a ocorréncia de UP. Como
prevencao foi intensificado uso de colchao piraim@&estado curativos aderentes em espuma de
silicone colocados na regido sacra no pré-opecat®s pacientes ndo desenvolveram UP bem como
manifestaram conforto no uso do produto.

4.9 ADESAO A HIGIENIZACAO DE MAOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DE HOSPITAL DA REDE PUBLICA DE PORTO ALEGHE.

Juliane de Souza SchererJodo Antonio de Almeida; Vicente Sperb AntoneBajna Rovadoschi; Jamile de Gregori.

A higienizacdo das méos é a medida isolada maiazfiara prevencado de infecgbes hospitalares.
Sua importancia é tamanha, que a Organizacdo Muteli&aude (OMS) lancou a Campanha dos 5
Momentos de Higienizacao das Maos para incentivadesdo desta préatica em todo o mundo, a
saber: antes e apds contato com o paciente; amtesmlizacdo de procedimento asséptico; apos risco
de exposicdo a fluidos corporais e ap0s contato asrdreas proximas ao paciente. Aderindo a
campanha, este estudo identificou a taxa de adasdigiene de maos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. A amostra foi estipulada canfoas orientagcdes do Manual de Observadores da
Anvisa. Foram observadas, de fevereiro a marcae deesd, 325 situacdes onde os profissionais de
saude prestavam assisténcia direta ao paciente, 5% higienizou as maos (n=192) e 40,9% néo
higienizou (n=133). E necessario ressaltar que,pioissionais que realizaram o procedimento de
higiene de méaos, cerca de 17,8% realizaram a gcoitceta (n=34), os demais tiveram dificuldades
com a técnica. As principais falhas identificadasafm n&do contemplar todas as faces da méo e
recontaminar as maos apos a higienizacdo. A metaddsio a higienizacdo de maos preconizada
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pela Anvisa é de 70%, no minimo. Longe da metpu@siia, estes dados promoveram capacitacdes
no setor envolvido, com revisdo da técnica adequmsta um processo seguro e prevencao de
infeccdes nosocomiais. Serdo realizadas observagbssqiientes para avaliacdo apds estas medidas.

410 A A:I'UA(;AO DO SERVICO SOCIAL NA UPA MOACYR SCAR: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Afrannia H. C. Duarte; Daiane R. Borges; Maria do Carmo da Rosa

A atuacdo do Servico Social na UPA “Moacyr Scliag’ municipio de Porto Alegre origina-se com
sua inauguracdo em setembro de 2012. Inicia-sballro na busca de planejar a atuagéo profissional
a partir da Politica de saude e das experiénciagiggentes na Atencdo as Urgéncias e emergéncias.
O objetivo deste artigo € apresentar um brevea@atexperiéncia da atuacao profissional na UPA.
Durante o primeiro més de atendimento, o Serviguaboealizou abordagens coletivas na sala de
espera, com objetivo de divulgar as caracteristecastinas de atendimento da UPA, além de
proporcionar a escuta dos usuarios que apresentduaidas e queixas sobre o atendimento. A
atuacdo do Servico Social na Unidade também sendase pelo atendimento dos usuarios
encaminhados pela equipe de salde, pela livre dEmnassim como através de entrevistas sociais
aos que permanecem em leitos de observacdo. @dwaaase destacar é o fluxo de atendimento aos
casos de suspeita e/ou confirmacéo de violéncia ¢exvico Social iniciou nha Unidade, indicando a
importancia da notificagdo dos casos e encaminh@sigrara rede de atendimento. Pois de acordo
com Mendes (2011) as unidades de urgéncia e enugaggdo estruturadas a partir de modelo de
atencédo as condices agudas que dao respostagatsseagudos e apos identificacdo das condi¢des
em menor tempo possivel deve se definir o pontatelecdo adequado para aquela situacdo. Nesse
sentido torna-se essencial a organizacdo em redasirgegracdo dos servicos para melhor
atendimento da populacdo. Por isso a interlocugiiedServico Social com outros niveis de
complexidade do SUS, referenciando e valorizandtendimento na Atencdo Basica e nos hospitais
no qual muitos usuarios séo transferidos. Busaessien assistir o usuario e familiares na perspectiv
da integralidade do cuidado em saude, valorizandteevencao interdisciplinar e intersetorial.

4.11 CONSULTORIAS INFORMATIZADAS DE CURATIVOS.

Anaeli Brandelli Peruzzo; Nathalia Flores Reis.

Introducdo: O aumento da longevidade e da previalédas vitimas de trauma nos hospitais, a
elevacado das feridas dificeis, tem atraido a atedgd administradores da saude, preocupados com o
impacto dos custos do tratamento. Estes doentésngeon o tempo de internacdo, usam antibiéticos
de alto custo e necessitam de curativos diarias, mmbilizacdo de grande equipe de profissionais
especializados (FERREIRA et al., 2006; HEARDINGaét 2002). Desde 2007, no HNSC séo
realizadas consultorias que séo respondidas permeeiffos capacitados para tratamento e prevencao
de lesdes de pele.

Objetivo: caracterizar os registros contidos nasscliorias para servirem de base norteadora dos
rumos a serem perseguidos.

Metodologia: Pesquisa quantitativa, transversadtpaéiva, de janeiro a junho de 2012, através de
coleta de dados pela equipe da Comissdo de Gemmrdia de Risco. Resultados: Foram
contabilizadas 1.749 consultorias, correspondentiz?@ pacientes. Constatou-se 42,78% Ulceras por
presséo (UP), 19,18% prevencao de UP, 17,7% fen@asdentificadas e 8,19% feridas operatorias.
As principais comorbidades foram hipertenséo, degbe virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Os curativos mais usados foram AGE, hidrocolbigagainal0% / hidrogel. Conclusdes: As UP séo
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as lesdes de pele que mais acometem o0s paciengmstalivados havendo necessidade de
investimento no quantitativo e capacitacao dosigsiminais para tratar e principalmente preveng est
advento, através de protocolo de UP, e uso de ameiptos que minimizem o custo, tempo da
internacdo, dor e sofrimento. O sistema informdbzdas consultorias de curativos possibilitou a
amostragem de forma &gil o cuidado de enfermagestaato, assim como a verificacdo dos dados
gue sdo escassos e incompletos, denunciando adfaltan codigo estruturado de registros. Os
curativos de maior contingente utilizados, foranrapdidratacdo e protecdo que evitam o
comprometimento da integridade tissular.

4.12 INFLUENCIA DE USO DE MEDICAGAO SOBFE O iNDICE DE MASSA CORPORAL -
UM ESTUDO EPIDEMIOL OGICO.

Mar celoPuricelli; Ali cia Caissimi; RosalLevandovski; MariaPaz L Hidalgo.

Objetivos: Andisar a relacaoentre as caactelisticas crorobiol6gicas eo usode medicamens com
ateragdes noindice de Massa Corpral (IMC) emuma anodra popuacional.

Meétodas: Estudo epidenol dgico, realizado @tre Fevereiro de 208 e dilho de 2010. Os critérios de
inclusdo foram osseguntes: individuos alultos maiores de 2L aros, residentes em 12 municipios o
Vale do Taquai, Rio Grance do Su. Brasi. Do total da amastra, 5662 individuos faam incluidos no
estudo. Os niveis de eépressio foram avaiados pelo Beck Depression Invertory (BDI), enquanto &
variaveis cronolioldgicas foram aessadis pdo Munich Chrono'lype Questionnore (MCTQ). A
classificagd do IMC =guiu & recomendgdes da Organzagcd Mundia de Sa@ide (OMS):
n01111aX18,5- 24,9kg'm2); solrepeso (2529,9kg'm2); e obeo (30-39,9kg/m2).

Resutadcs: Entre s 5662 individuos ircluidos, 47% (11=2656) apresentacam H/1C normal 34%
(n=1950 sobrepeso e 1% (n=105) obesidade. Eses grupos gresentaram diferenca estatisticas
ente s emrelagéo avariaveis cronobioldgicas comoPonto Médio de sono nedias livres corrigido
paa dbito de sono ros dias de ®mana (1.1SF<), eficiénda do no, tempo nédio diaro de
exposiéo aluz ejetlag socid. Os irdividuos obesos apresentam rivels significativamente maiores
de sintomas é@pressivos. No modelo @ regress@o linear logstica as vanaveis om significancia
estatistica parapreve aumento delMC foram idade génep, tabagismo, média ce duragdo de sonop
eficiéncia dosono e uso d medcagd ani-hipertensiva (R2 gustado = 052, F = 32) 5 P < 0,001).

4.13 ANALISE DAS QUEDAS RELATADAS NO SISTEMA DE I\TDFICA(;AO DE EVENTOS
ADVERSOS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO.

Luciane LindhemeierLuciana Silveira Campos; Fernando Waldemar; Christian Negeliskii; CarinénPaa Silva
Martins.

Introducdo: As quedas sao eventos potencialmené¥epiveis responsaveis por morbidade
consideravel, impactando também nos custos e npotei® permanéncia dos pacientes, aumentando
a chance de ocorréncia de novos eventos adversos.

Objetivos: analisar as quedas relatadas no Sistiemidotificacdo de Eventos Adversos do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao.

Métodos: Para a classificacdo da gravidade dasagquéd realizada a revisdo do prontuario
eletrdnicos dos pacientes e utilizadatarnational Classification of Patient Safetg OMS (2009).

Em algumas situacdes, os notificadores foram ctadnd para esclarecimentos a respeito da
notificagdo enviada.

Resultados: foram relatadas 170 quedas. 32% detas fclassificadas como leves, 13% foram
classificadas como moderadas e 3 % delas foranmdesadas como graves. 52% das quedas foram
classificadas sem gravidades. 26,19% delas ocormneoa banheiros dos quartos dos pacientes.
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Discusséo: as quedas classificadas como moderagtases implicaram num aumento do tempo de
permanéncia, consumo de recursos e exposicao deses a infeccdes e novos eventos adversos.
Concluséo: a colocagao universal de barras de aegainos banheiros dos quartos poderia impactar
no namero de quedas nos banheiros e na diminuigdgravidade das quedas. Outras estratégias
também precisam ser implementadas para minimizacaréncia deste evento potencialmente
prevenivel.

414 ANALLSE DESCRITIVA DOS EVENTOS ADVERSOS RELADOS NO SISTEMA DE
NOTIFICACAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO.

Luciane Lindhemeieriuciana Silveira Campos; Fernando Waldemar; Christian Negeliskii; CariméniPda Silva
Martins.

Introducéo: O conhecimento sobre os riscos ineseadecuidado permite a identificacdo de fontes de
agravo e adocdo de medidas preventivas. O GHC aldp@m sistema eletronico de notificacdo de
eventos adversos acessivel a todos os profissigrasnchimento, categorizada por tipo de evento.
Neste sistema é possivel notificar eventos relados aos produtos para a salde como aqueles
relacionados ao cuidado.

Objetivos: Descrever os tipos de eventos mais é&es, as categorias profissionais que mais
relataram eventos e as enfermarias de origem ardas/descritos.

Métodos: A andlise foi baseada nas informacfestaoies nas notificacbes. Os dados analisados
incluiram: nimero de notificagcbes/més, tipo de tvextverso, categoria profissional, nimero de
notificagbes por unidade de internagéao.

Resultados: Entre janeiro e dezembro de 2012 fonatificados 481 eventos (média de 40
notificacbes por més . Os eventos mais notificddosm quedas (170/35,34%), queixas técnicas/
desvios de qualidade de medicamentos (79/16,428t)iat (58/12,06%). A categoria profissional
gue mais enviou notificagbes foi a dos enfermeii@@%), seguida dos farmacéuticos (29%) e
médicos (2%). As unidades que mais notificacoemnfoa Unidade de Terapia Intensiva e a Hemato-
Oncologia.

Discussdo: Quedas e reacOes alérgicas sdo desa@dtaditeratura entre 0s eventos mais
frequentemente relatados.

Concluséo Estes dados apontam a necessidade detreimamentos e capacitagcdes para a utilizagcéo
do sistema, com énfase nas unidades que menos ieheaam notificacbes, bem como nas
categorias profissionais que ndo tem o habito deasto sistema como meédicos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros. Sdo necessariaglagdspecificas para reducéo de quedas e estsatégia
de identificacdo de pacientes alérgicos.

4.15 ANALISE DA GRAVIDADE DOS EVENTOS ADVERSOS REBITADO NO SISTEMA DE
NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS DO HOSPITAL NOSSA EBIHORA DA
CONCEICAO.

Luciane LindhemeierLuciana Silveira Campos Fernando Waldemar; Christian Negeliskii; Caringin® da Silva
Martins.

Introducéo: Eventos adversos (EA) sdo injuriasinéancionais decorrentes do cuidado, acarretando
lesGes mensuraveis nos pacientes afetados, obipzotangamento da internacao, ndo atribuidos a
evolucdo natural da doenca. Tais eventos podemreeeniveis ou ndo. Identificar os processos que

causam eventos adversos é 0 primeiro passo natigag® desse fendmeno, crucial na sua
prevencdo. Da mesma forma, deteccdo e analiserde @rferramenta fundamental para melhor
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compreensao dos processos de trabalho, bem conabages sujeitas a erros e com isso desenvolver
estratégias para prevenir e atenuar estas falhas.

Objetivos: analisar os eventos relatados no Sistmidotificacdo de Eventos Adversos do Hospital
Nossa Senhora da Conceicéo.

Métodos: Para a classificacdo da gravidade dost@vefioi realizada a revisdo do prontudrio
eletronicos dos pacientes e utilizadmirnational Classification of Patient Safedg OMS (2009).

Em algumas situacdes, os notificadores foram ctatd para esclarecimentos a respeito da
notificacdo enviada.

Resultados: Trezentos e dois eventos que atingrg@aciente foram avaliados quanto a gravidade.
Destes, 142 eventos foram classificados como 1648%), 66 eventos foram classificados como
moderados (20%), 27 eventos foram considerados goaves (8%) e 67 eventos foram classificados
como sem gravidade (20%). Cerca de 9% dos relaioamf queixas técnicas relacionadas a
medicamentos ou equipamentos.

Discussdo: eventos adversos moderados e sevedss a&sociados a um aumento no tempo de
permanéncia, nos custos e no surgimento de nowga/adversos para aqueles pacientes que aos
apresentaram. Além disso, consomem recursos liostaga insuficientes para a demanda do hospital
como hora de trabalho dos profissionais, horadat®lzirargico e exames de alta complexidade.
Conclusdes: Eventos adversos devem ser entendiios oportunidades para o aprimoramento da
gualidade da atencdo e podem servir de base pdesenvolvimento de estratégias de gestdo da
seguranca. Conhecé-los torna-se fundamental pamejpt acbes de melhoria e orientar o
desenvolvimento de politicas com foco na segurargizalidade.

4.16 CASO CLINICO — DISTROFIA DE CONES PROGRESSIVA.

Andrea Longoni Lorentz; Adriana Menezes; Lisia Ferreira; Heitor FolleyBa Rymer; Cassiano Innocente.

Identificacdo: HGL, feminino, 11 anos, natural eqadente de Porto Alegre.
MC: Reviséo

HDA: BAV AO ha mais ou menos 2 anos. Usa 6culogidganho/2011. Refere melhora da viséo
com oOculos. Relata enxergar os objetos “cortadoahdo usa oOculos.
HMP: refluxo vesicoureteral a D, ITU recorrentenas

HF: avés com cardiopatia

PPS: 5° ano, mora com seus pais, irméo de 15 anoé ele 2 meses
AV s/c:0,1/0,5

AV c/c: 0,5 AO

Lensometria:

plano -250 180°

plano -075 15°

REE

+125 -325 180

+075-100 175

ndo melhora além de 0,4 AO

Biomicroscopia: normal

Fundoscopia: alteragao pigmentar macular bilateral

Diagnéstico: Distrofia de Cones Progressiva

Sobre a doenca:

Grupo heterogéneo de doencas raras

Maioria esporadico, AD, AR ou LX
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Apresentacao entre primeira e segunda década

Diminuicdo gradual bilateral da visdo central eesprassociada ou ndo com fotofobia e nistagmo
pendular fino, visédo pior durante o dia.

Fovea normal ou padréo granular inespecifico

Reflexo dourado na doencga LX

Maculopatia em alvo

Espiculas 6sseas na média periferia, atenuacamkmte palidez temporal do DO

Atrofia progressiva do EPR macular com eventualfiatigeografica

ERG: diminuicdo progressiva da onda “B” fotOpicaeelucdo na amplitude dticker de 30 Hz,
bastonetes preservados até tardiamente

EOG: anormalidades em casos severos

Adaptacdo ao escuro: segmentos dos cones anobrastanetes normal/subnormal

CV: campos periféricos cheios com escotoma cebiliegeral

Avaliacdo: HF, exame oftalmolégico completo (lamoha cores e teste formal para cores), CV e
angiografia

Diagnostico diferencial: doenca de Stargardt e hopeatia toxica

Seguimento: anual

Tratamento: medidas paliativas

Oculos e LC escuras (maximizar visio)

Colirio mittico

Aconselhamento genético

Auxilios para visao.

4.17 SITUACAO VACINAL DOS ADOLESCENTES.
Leonardo Vasconcellos Severo; Lilian Day Hagelsélla Coelho Amaral; Zinid Diniz; Maria Da Glorizeles Da Silva;
Sandra Evers; William Penafiel; Carla Ketzer.

Objetivos: Avaliar a situacéo vacinal dos adolegeeem um ambulatério de atencéo terciaria.
Metodologia: Foram avaliados todos os pacientescqusultaram no ambulatorio de adolescentes do
Hospital da Crianca Concei¢do, no periodo de abri fev/12. Durante a consulta era solicitado o
cartdo vacinal. Caso o cartdo vacinal ndo tinha #gado a consulta, era solicitado a trazer na
proxima consulta, sendo sempre cobrado nas cossulbsequentes.

Resultados: Foram avaliados 266 pacientes, cone iglaitle 8 e 15 anos, sendo 55,3% meninas.
Destes, 44,4% né&o haviam levado o seu cartdo ai@nwento para avaliagcdo. Dos que tiveram seus
cartdo avaliados, 35,6% apresentavam algum atrasomal do calendario proposto pelo SUS na
vigente data.

Conclusdes: O calendario vacinal, uma preocupagastante da familia e do médico assistente nos
primeiros anos de vida, parece ficar em segundooph@ adolescéncia. Sabe-se que o calendario é
dindmico, sendo vacinas incorporadas (por exempldiR)Se outras excluidas (por exemplo
antisarampo e BCG aos 6 anos). Deste modo, o caatiioal deve sim ser periodicamente avaliado,
sempre lembrando que a Sociedade Brasileira datAadndica algumas vacinas ainda ndo cobertas
pelo SUS.

4.18 A UTILIZACAO DO METODO GENEALOGICO COMO FORMAE CARACTERIZAR O
ISOLAMENTO CULTURAL E SOCIAL EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS.

Melissa Alves Braga de Oliveira;Alicia Carissimi; Luiz Eduardo Robinson AchuttiaAia Adriane Rodrigues Ferreira;
José Roberto Goldim; Rosa Maria Levandovski; MBaa Loayza Hidalgo.
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Introducdo: No Rio Grande do Sul existem aproxamaehnte 130 comunidades quilombolas. As
dificuldades de acesso aos centros urbanos, somamlasonvivio exclusivo com o0s proprios
moradores do quilombo corroboram para uma situdgiasolamento a qual pode ser evidenciada
pela maneira como vivem e pelas suas relacdes dmtpsco. O método genealégico é um
instrumento utilizado para melhor entendimentospedo dessas relacdes e consolidacdo de vinculos
em grupos étnicos, desenvolvido pelo antropdlogtiaM Halse Rivers (1864-1922). Nosso estudo
se baseia na importancia da identificacdo dasdetade parentesco em comunidades quilombolas,
buscando melhor compreenséo de sua estrutura.social

Objetivos: Identificar os individuos pertencentescamunidades dos quilombos Cantdo das Lombas
e Peixoto dos Botinhas, caracterizando as relagéegarentesco existentes entre eles, bem como
descrever as condicdes de vida dessas comunidades.

Metodologia: Avaliacdo genealOgica através da apfio de questionario em amostras das
comunidades quilombolas de Cantdo das Lombas etBaibos Botinhas, residentes na regido rural
de Viamao/RS. Utilizou-se o programa My HeritagenfFa Three Builder para analise dos dados.
Através de visitas e entrevistas observou-se adigies de vida das moradores das comunidades
quilombolas.

Resultados: Por meio da aplicacdo do método gegieal@veriguou-se que a maioria dos individuos
em ambas as comunidades apresentam lacos estieifzarentesco, com ocorréncia de casamentos
entre individuos do quilombo Peixoto dos Botinhdaadividuos do quilombo Cantdo das Lombas.
Unides entre primos foram identificadas e, os caséns entre quilombolas e pessoas externas ao
quilombo séo raros. A estrutura das comunidadessédnla no matrialinearismo e ha diferencas nas
condicdes de vida entre as comunidades as quamracanfluenciando no isolamento social e
consequentemente na estrutura familiar.

Conclusao: A ocorréncia das relacdes de parentdsmrvadas pode ser entendida como um reflexo
de isolamento cultural e social deste tipo de codade.

4.19 ALCOOLISMO: ACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NATENTATIVA DE
PREVENIR A RECAIDA.

Marta Ziziane Dorneles Wachter; Carla Félix dos Santos; Vanessa Machado da Costa.

No campo da politica de atencéo integral em aleamitras drogas no Brasil, vimos que o tema tem
sido tratado de modo pontual, contando com esfodgsetores e grupos preocupados com o
aumento exponencial do problema do uso abusivo ldeolade outras drogas. O alcoolismo
configura-se como um grave, lento e progressivblpma de salde, acarretando consequéncias em
todos os setores da vida, sendo uma droga ligtégal acesso, subestimada e também considerada
psicotropica. Dentre outros fatores a negacdo dmgdy é um dos agravantes que influencia
negativamente, por ajuda e tratamento. Diante destexto faz-se necessario o desenvolvimento de
acOes educativas e o fortalecimento das politiGhtigas de salude e a conscientizacdo da sociedade
em entender que a dependéncia quimica de alcooh eurma doenca e que tem consequéncias
maléficas e atualmente é a segunda causa de nworteimdo. E importante, portanto, destacar que,
neste a rede de servico, deve assumir a articulacsafio de prevenir, tratar, reabilitar os ussar

de alcool e outras drogas como um problema de gaildiza. Entende-se que a atencdo primaria em
saude, € a porta de acesso a este usuario. Nessle seenfermagem, deve desenvolver um trabalho
humanizado, sem critica, estimulando a adesao aantento, minimizando assim as possiveis
recaidas. Tudo isso com o intuito de que as egiaatéue auxiliam na manutencdo da abstinéncia,
prevencdo de recaida, como situacdes cotidianaggentes, mantenham-se com exitosas. Sabe-se
gue nao é uma tarefa facil e em alguns casos, Inancar-se-a plenitude na acdo. Pontua-se que o
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trabalho de uma equipe multidisciplinar, constituia abordagem ideal, direcionada a situagbes
especificas a fim de minimizar a vulnerabilidadeudoario ao ter alta hospitalar.

4.20 PERFIL CRONOBIOLOGICO EM AMOSTRA POPULACIONAL CAUCASIANA
ABORDAGEM CRONOBIOLOGICA DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS.

Rosa Maria Levandovski Maria Paz Loayza Hidalgo.

As preferéncias interindividuais de fase circadigambém s&o denominadas de cronotipo,
considerado como um traco pessoal e caracterizalés pliferencas dos ritmos circadianos. Nos
ultimos anos o interesse no estudo desta tipotegisaumentado, sendo de particular relevancia para
compreender a organizacdo temporal do processegidacdo do organismo. O questionario de
Cronotipo de Munique (MCTQ) é um novo método deliagao do cronotipo que avalia o periodo
médio do sono durante os dias livres e de trabalksocaracteristicas individuais cronobioldgicas,
relacionadas as preferéncias para alocar as atesddurante o dia, também foram relacionadas aos
distarbios de humor. O presente trabalho foi radlizpelo nicleo de pesquisa de Cronobiologia do
Hospital de Clinicas em colaboracdo com a Univadgdde Munique na Alemanha, tendo por
objetivo avaliar em uma amostra populacional dee\dal Taquari a variabilidade interindividual dos
cronotipos e sua relagcdo com os niveis de sintoleessivos. Foi observada uma dependéncia entre
as variaveis de idade e género tanto para a digtid do MCTQ, quanto para a distribuicdo dos
escores da BECK. A distribuicdo do BECK mostrou wmaelagcédo ndo linear com o MSF (Pearson
= 0,094; p <0,0001), demonstrando que os sintorapeedsivos predominaram na maior parte entre
os individuos que apresentam um avanco na faseodo, snas também os tipos matutinos
apresentaram uma tendéncia de maior pontuacdocala eECK. Houve uma diferenca no ponto
médio do sono entre dias de trabalho e os diasslivios diferentes cronotipos. Essa caracterfsiica
denominada no presente estudo como jet lag sooialsérou uma correlacdo positiva tanto com MSF
(Spearman r2 = 0,381, p <0,0001), quanto com BESpeé&rman r2 = 0,297, p <0,0001). Quanto
maior o jet lag social, mais intenso foram os sirde depressivos, os individuos que apresentaram jet
lag social entre 0 e 2 horas (N = 3.674) relatasartomas significativamente menores de depressao
do que aqueles que apresentaram 2 a 4 horas (l)z@2mais de 4 horas (N = 57, ANOVA: F =
79,36, p <0,0001). A correlacdo entre o nivel deosnas depressivos e 0 jet lag social ndo ocorreu
somente nos grupos vespertinos, mas também entigoesntermediarios e matutinos (Spearman r2
= 0,233, p <0,0001; r2 = 0,275, p = 0,0001 e r2,31D, p <0,0001, respectivamente). Estes
resultados sugerem que a relacdo do cronotipo consco de sintomas depressivos pode ser
entendida pela exposicdo destes individuos a 8igade periodicidade ambiental diferentes da
ritmicidade interna do organismo, o que correspcaden desalinhamento dos ritmos circadianos
internos com 0s externos.

4.21 ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DOS DIABETICOS PO Il DE UMA
UNIDADE DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - RS

Fernanda Scapin Luciane Kopittke; Poliana Weber; Milena Agostintidine Sousa; Ricardo Fagundes.

Objetivo: avaliar a adesdo ao tratamento farmaowdddos diabéticos tipo Il e conhecer o perfil
destes pacientes. Método: estudo transversal, ai@ladem qualitativa e quantitativa, realizado em
pacientes com DM2, em uso de hipoglicemiantes pam&role da doenca e que aceitaram fazer parte
do estudo. No célculo amostral obteve-se o numer@1® pessoas, sendo que 90 pacientes foram
entrevistados por meio de um questionario semidesrdo composto por perguntas elaboradas pelas
pesquisadoras e 2 instrumentos previamente vakd&ksultados: A maioria dos pacientes estava na
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faixa etaria de 60 a 69 anos, eram do sexo femipire@ominantemente casado e com média de 7,4
anos de estudos concluidos. A maioria dos usug§fi®®%) que participaram da pesquisa sao

moderadamente aderentes a terapia prescrita, neequefere aos fatores relacionados com a nao
adesao o mais relatado foi 0 esquecimento de tomanedicamentos (46,7%) seguido do descuido

com os horarios de administracdo (24,4%).ConclusAgresente estudo demonstrou que o0s

portadores de DM2 aderem ao tratamento de forn@ahasendo assim ha a necessidade de ampliar
as acdes de educacdo em saude para que os patddd@®12 tenham conhecimento sobre os riscos
relacionados ao seu problema de saude.

4.22 AS AGOES DO (A) ENFERMEIRO (A) EM UM SERVIGDE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE: UMA AVALIACAO JUNTO AOS USUARIOS EM CONDICOE CRONICAS.

Camila Coelho de SouzaAndiara Cossetin.

A situacdo da saude no Brasil vem passando poamgad no perfil epidemiolégico e demogréfico,
as quais desencadeiam no incremento das condig@i@sas pelo aumento dos riscos de exposicao
aos problemas cronicos (MENDES, 2011). Tal tramsgé@ra uma grande demanda de pessoas nos
servicos de saude, em especial aqueles da redeededa Priméria a Saude (APS). O (a) enfermeiro
(a) constitui-se como agente estratégico no proceesstrucao da integralidade das préaticas em
saude frente as condicbes cronicas, pois tem cémpas, saberes, praticas, funcbes, acbes e
atributos singulares na sua atuacéo profissionahiP@. Neste contexto, este trabalho tem como
objetivo geral avaliar as acdes em saude realizaeas(a) enfermeiro (a) em um servico de APS
junto aos usuarios em condicdes cronicas. O objetspecifico sera avaliar as possibilidades e
fragilidades das acdes em salde realizadas ped)se(dermeiros (as) junto aos usuarios em
condicbes crbnicas participantes do estudo. Seih pgsquisa qualitativa do tipo estudo de caso,
tendo como critérios de inclusdo dos sujeitos gipetntes no estudo: ser usuario, em

condicbes crbnicas, cadastrado ha pelo menos umnanédc¢do Programatica do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensosbétizgias (HIPERDIA) na Unidade de Saude
Divina Providéncia (USDP) do Servico de Saude Catéria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC) e ser acompanhado ha mais de um ano ponpatos um (a) enfermeiro (a) deste servigo. A
coleta de dados ocorrerd atraves de entrevistagestnuturadas e observacdo participante da
pesquisadora. Os dados obtidos serdo analisadasod#o com o referencial proposto por Minayo
(2008). Assim, as acgOes desenvolvidas pelo (ayraefeo (a) frente as condi¢des crénicas na APS
vém no intuito de reorientar a pratica da atencaasiderando os atributos da APS como porta de
entrada, longitudinalidade, integralidade e cooagén do cuidado (STARFIELD, 2002).

4.23 ACESSO E UTILIZAGAO DOS CENTROS DE ESPECIALIOZES ODONTOLOGICAS E
DEMANDA REPRIMIDA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DEPORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Schirmer, C; Lamas, A.E.; Faustino-Silva, D.D.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CE@a)nf criados a partir de uma limitagdo da
assisténcia odontolégica publica brasileira, onde 2004 foi observado que 0s servicos
especializados no SUS correspondiam a ndo mais3@i% do total dos procedimentos clinicos
odontolégicos. Eles devem servir como unidadeseteréncia para as Equipes de Saude Bucal da
Atencao Basica, para a realizacdo de procedimeotoplementares a este nivel de atencéo. Apesar
da expansdo desse servico, existe uma grande damgprimida nas Unidades Bésicas de Saude,
gue acabam por néo ter a conclusdo do tratamentdadgico. Esse estudo tem por objetivo avaliar
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0 acesso e utilizagdo dos CEOs de Porto Alegre [P©MA demanda reprimida de consultas
especializadas odontolégicas existente nas Unidddigisas de Saude. Sera um estudo transversal de
carater observacional, onde serdo analisados @s @aidnarios de consultas dos cinco CEOs de POA
e a lista de pacientes que necessitam de conssliasializadas nas UBS de POA. Esses dados ser&o
obtidos junto ao Departamento de Coordenacao daéeJuwical Municipal. As seguintes informacdes
serdo coletadas: nimero de primeira consulta edjacia, nimero de consultas subsequentes,
procedimentos mais frequentes por especialidadepreclusdo do tratamento, absenteismo as
consultas especializadas e numero da pacientesdagda agendamento na atencdo secundaria por
especialidade em cada UBS. Coletaremos tambéna amDATASUS, as mesmas informacdes do
CEO coletadas na SMS-POA. Os dados serdo orgasizmdgrupados no programa de estatistica
SPSS 18.0 para Mac atraveés do teste de Qui-quadrado

4.24 CONTAR HISTORIAS QUANDO FALTA A PALAVRA - REATO DE EXPERIENCIA
DE ATENDIMENTO EM RECREACAO TERAPEUTICA JUNTO A PACENTE COM
DEFICIENCIAS MULTIPLAS.

Sérgio Dorio de Carvalhq Margareth Jackle.

Objetivos:Este relato de experiéncia visa narraroastrucdo de uma estratégia de atendimento
desenvolvida e aplicada pelo servico de Recreagéapé€utica do Hospital da Criangca Conceicdo em
parceira com uma Contadora de Histdria tendo cdmetivo atender uma adolescente internada com
multiplas deficiéncias decorrentes de rubéola coitgéVisa ainda, trazer a tona a discussao sobre a
producéo de cuidados humanizados em internacadtédaspneste caso especifico, os arteterapicos e
ludoterapicos.

Método: Diante das inUmeras contingéncias que iaomt@ma crianca cega, muda, com diminui¢cdo
da capacidade auditiva e deficiéncia mental optoper uma aproximacao através das diferentes
sensibilidades produzidas pelo toque, movimentib@agdo. E através disto, em atendimentos diarios
junto ao leito, buscou-se criar uma narrativa getiedes que levasse a paciente a reconhecersatravé
do toque o ambiente e as pessoas a sua volta. tdadoecriado e contado pela aproximagédo de uma
contadora de histéria e uma adolescente reclusseammundo.

Resultados e Conclusfes:Este relato de experi@paata para a reflexdo de como os modos de
investimento afetivo através de técnicas ludoteedpipodem levar a estruturacdo psiquica e a
subjetivacdo do corpo mesmo em pacientes com sevestricOes sensorias e cognitivas. Serve
ainda como delimitador dos avancos e contribuighestes atendimentos no funcionamento da
paciente durante a internacéo, principalmente mosgurefere ao seu processo de alienacao frente a
ao meio. Desta forma, apresenta a sistematizac@ondeproducédo de cuidado frente a um caso de
complexa abordagem.

4.25 ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
PROCEDIMENTOS, PERFIL DA DEMANDA E POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS NO

CUIDADO.
Daniela Dalbosco Dell'Agli Luis Felipe Parise; Maria Améalia Machado da Sibe

O acolhimento configura-se como uma das princigsisatégias para producéo do cuidado em saude,
conforme previsto pela Politica Nacional de Humagéo do SUS. Em uma Unidade de Saude em
Atencao Primaria do GHC, é realizada uma expe@éhddrida de acolhimento focada em Saude

Mental. O acolhimento é realizado pela equipe deoRsjia, com o objetivo déazer uma escuta
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inicial e o estabelecimento de um plano de integ&enEsse trabalho é uma pesquisa descritiva, de
carater quantitativo, que buscou analisar a demaledacolhimento conforme os registros dos
boletins de atendimento, observando as caractex$stios usuarios do servi¢o. Foi utilizado o banco
de dados fornecido pelo sistema de Vigilancia eiMoamento do GHC, referente aos anos de 2010
e 2011, com informagdes sobre idade, sexo e dtassib do motivo de atendimentos de acordo com
o CID-10. Foram registrados 243 usuarios no perindestigado, considerando os que consultaram
pela primeira vez. A idade dos usuarios variou de83 anos (M=40,12; DP=19,52), sendo 72,8% do
sexo feminino e 27,2% do sexo masculino. Dentrebdgyos, os mais frequentes foram: Z50.4; R45;
Z63; Z71.0 (Psicoterapia, Sintomas e sinais redatiao estado emocional, Outros problemas
relacionados com o grupo primario de apoio, Pesgom consulta no interesse de um terceiro).
Também foram analisados quais os codigos maisdregs por faixa etaria, sendo que entre criancas
e adolescentes predominaram Transtornos nas let@Bdescolares, Eventos negativos de vida e
Perda de relacdo afetiva; enquanto que para aasfalg maior idade predominaram Episédios
depressivos, Sinais e sintomas relacionados adoestaocional, Problemas com a rede primaria de
apoio e Problemas nas relacdes com conjuge ouigmarEstes resultados sdo importantes para um
planejamento mais adequado as demandas do acotbjrestruturando o servico em Saude Mental
de acordo com as caracteristicas e necessidadesutnsos.

4.26 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NUMA MIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DO SUS: OPORTUNIDADE PARA REALIZAR EDUGCAO EM SAUDE.

Daniela da Motta Esteves.

O Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) a partir do de®011 iniciou o processo de implantacédo do
Protocolo de Manchester em seus servi¢os de ugjénwrgéncia. O Protocolo de Manchester € um
sistema validado internacionalmente e baseadcsno dlinico sendo utilizado para avaliar o grau de
urgéncia das queixas dos usuarios, colocando-o®rdem de prioridade para o atendimento. A
classificacdo de risco é dividida em cinco catexgode gravidade sendo atribuido a cada uma delas
uma cor, um namero, um nome e um tempo limite gerasaté o primeiro contato com o médico do
servico de urgéncia/emergéncia. Desta forma emeigéecebe a cor vermelha e atendimento
imediato, muito urgente recebe a cor laranja e tedgespera de até 10 minutos, urgente recebe a
cor amarela e tempo de espera de até 60 minutosp pwgente recebe a cor verde e tempo de espera
de 120 minutos e ndo urgente recebe a cor azunpotale espera de 240 minutos. Estatisticas
mostram que em torno de 75% dos atendimentos adakznos servicos de urgéncia/emergéncia sao
classificados como verde e azul, o que significa gsses usuarios poderiam ser atendidos e terem
seus problemas resolvidos na atencdo priméaria.cS&sgim, a maioria dos usuarios que procura um
servico de urgéncia/emergéncia necessita muito alémum atendimento médico, e sim de
orientagcbes, informacdes, esclarecimentos sobresaude/doenca; e é nesse momento que 0O
profissional tem a oportunidade de realizar eduzagdn salde, pois o servico de
urgéncia/emergéncia foi a Unica “porta aberta” ggse usuario conseguiu acessar no SUS.

4.27 IDENTIFICACAO POR RADIOFREQUENCIA: TECNOLOGIA INTELIGENTE,
HOSPITAL EFICIENTE, QUALIDADE E SEGURANCA PARA O PACIENTE.

André Mena Avila.

O artigo tem como objetivo realizar um estudo s@beplicacdo da tecnologia de identificagdo por
radiofrequéncia (RFID — Radio Frequency Identifma)t e propor sua implementacao no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O propdsito € o de pdgsiba identificacdo correta dos pacientes, sem a
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necessidade de contato fisico por toda equipetassial, o seu rastreamento e localizagcdo em tempo
real, com alertas para seguranca de pacientes ceogon nascidos ou com doenca mental, a
identificacdo de medicamentos e bolsas de sanghenederivados para prevenir e reduzir a
ocorréncia de erros de administracdo, perda owrcdBm disso, controlar de forma automatizada a
temperatura das geladeiras com sensor térmicoipgitaedo melhoria na qualidade da assisténcia e
seguranca em conformidade com as metas internaideaseguranca do paciente definidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que resultamiocumento “Solucdes para a Seguranga do
Paciente”. Para tanto, foi desenvolvida uma peadildiografica nas bases de dados de informacdes
em salde para levantamento dos estudos realizadws sites especializados na tecnologia de
identificacdo por radiofrequéncia para pesquisaic@ntal e aquisicdo de conhecimentos.

4.28 ANALISE DESCRITIVA DA PRONTIDAO PARA ALIMENTAGQ\O DE RECEM-

NASCIDOS PRE-TERMO SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL CORRIDA. (Resumo
Expandido)
Marina Souto Dalmaso;Leticia Wolff Garcez; Maristela Tamborindeguy Fgan

Objetivo: As possibilidades de tratamento de reo@stidos pré-termo nos dias de hoje tém
diminuido significativamente a mortalidade destgytacdo gracas aos avan¢os tecnoldgicos. A
inclusdo da Fonoaudiologia na equipe de cuidademsivos de neonatos € recente se comparada
com outros nucleos profissionais. Sua particip&c@ompeténcia proporcionam ao bebé alimentar-se
de maneira segura e efetiva, além de atuar nagdetgrecoce da deficiéncia auditiva com a Triagem
Auditiva Neonatal Universal. Comumente, 0s recéstitis pré-termo apresentam imaturidade
neurologica, alteracbes cardiorrespiratorias, tomuscular rebaixado, auséncia ou alteracdo dos
reflexos orais e desorganizacdo do estado de seigilia, impedindo a alimentacédo por via oral. Na
pratica clinica, os indicadores tradicionais pamicio da via oral sdo critérios subjetivos e aslls,
como peso, condicdo clinica do recém-nascido préetee, principalmente, a idade gestacional
corrigida. Este, em especial, € um critério incstesite para determinacdo da prontiddo do bebé, pois
ndo considera o estado de consciéncia, habilidat®sras orais e a coordenacdo da succao,
degluticdo e respiracdo. A utilizacdo de um prdmabjetivo e validado para avaliar a prontidao
para alimentac&o por via oral possibilita uma figtsda alimentacéo por via alternativa para vé or
de maneira sistematica, utilizando tecnologia deabaomplexidade e englobando varios fatores
pertinentes a alimentacdo segura, como maturidqamitura, tonus, reflexos e habilidade orais. O
objetivo deste trabalho € descrever a evolugcédo aioportamento do recém-nascido pré-termo
mediante aplicacdo do instrumento de avaliacdaaldigdo do prematuro para iniciar a transicao da
alimentacédo gastrica para via oral.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional erittesc Os recém-nascidos foram avaliados
semanalmente com o protocolo de Fujinaga (2005 dwealiacbes foram realizadas 30 minutos
antes da administracao da alimentacéo, fosse elagalternativa ou por via oral, utilizando o ded
minimo enluvado como estimulo. O recém-nascidopeasicionado em decubito dorsal elevado,
aproximadamente em um angulo de 45° com a postgemizada dentro da incubadora se 0 mesmo
estivesse em uso ou no colo, no caso do bebé exstdrerco comum. O escore minimo total do
protocolo é 0 e total maximo 36 pontos. A populath@omposta por recém-nascidos pré-termo da
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hosg@iteanca Conceicdo, do Grupo Hospitalar
Conceicdo. A amostra foi selecionada pelo método adestragem ndao-probabilistico por
conveniéncia, sendo constituida de recém-nascigetepno nascidos entre abril e outubro de 2012
gue atenderam o0s seguintes critérios de inclusi@otei gestacional corrigida inferior a 34 semanas
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gue tenham sido classificados como pequenos owades para idade gestacional, cujos pais ou
responsaveis legais no caso de mae adolescentaterdsinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em caso de mae adolescente, buscowassentimento da méae do bebé. Desta forma,
por meio dos critérios de inclusédo e exclusdo, ehesgg a amostra de nove bebés. Os dados obtidos
foram analisados através de estatistica descritiva

Resultados: A predominancia de género foi mascyl®g5%). O peso ao nascimento médio da
amostra foi 1343g. A média de idade gestacionataszimento foi de 31,3 semanas e o indice de
Apgar foi de 5,7 no 1° minuto e 8,4 ao 5° minutpeAas um recém-nascido utilizou ventilacao
mecanica invasiva e somente dois bebés ndo witizaenhuma modalidade de suporte ventilatorio.
Nenhum recém-nascido apresentou prontiddo para desama idade gestacional corrigida de 34
semanas. Trés bebés apresentaram prontiddo paentdcdo por via oral as 35 semanas, quatro as
36 semanas e um as 37 semanas. Um bebé recebospitalar antes de atingir o escore minimo do
protocolo.

Conclusdo: A limitagdo amostral impossibilitou aalkse estatistica dos dados, bem como
comprovacdo das hipéteses que inspiraram esteoeskumlve diferenca entre 0s escores das
avaliacles, principalmente entre as avaliacOesriargs a liberacdo da via oral e posteriores a
alimentacdo oral plena, validando o carater disoatdrio do protocolo utilizado bem como a
evolucdo dos bebés avaliados. Nao foi possivelepnew escore minimo para cada idade gestacional
corrigida, mas esperamos que na utilizacdo do potiiana prética clinica, estes dados nos ajudem a
identificar dificuldades na alimentagdo por vialofg@ermitindo intervencdo precoce, buscando
reducdo de tempo de internacéo e custos, bem coradransicdo alimentar segura.

429 PERFIL DOS PACIENTES PEDIATRICOS DO PROGRAMA B ATENCAO

DOMICILIAR DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (Resumo Expandido)

Moog A, Alievi PT, Cecconi CO, Pignones, RC, Venturini NRpsa,JG; Gorniski,IL; Moraes, LER; Fontes, EPL;
Machado, DO; Cuberti, MB; Lagni, VB; Padova, ISrdim,GS;Pilatti,P;Nunes,DRP; Zortea, K; Kalil, MBpuza,VD,;
Mahmud, SJ; Bruning, GE; Leitdo, AL.

Introducéo: O Programa de Atencdo Domiciliar (PADYEHC funciona desde 2004 apds pactuacéo
com o gestor municipal de saude. O objetivo eragafdgar as emergéncias, otimizar o uso dos leitos
hospitalares e atender a populacdo em transicdoogiafita — aumento das comorbidades
decorrentes do aumento da expectativa de vida eergonda sobrevida nas UTIs neonatais. O
programa se iniciou voltado ao atendimento de péeseadultos egressos do HCR, HNSC e HF.

O PAD iniciou o atendimento pediatrico em 2008 aoma equipe. No ano de 2009 foi formada a
segunda equipe, desde entdo o PAD do GHC posssiiedugpes de Pediatria que atuam de maneira
rotineira, uma no turno da manha e outra no tumtadde. As equipes sdo formadas por uma médica
pediatra, uma enfermeira e um técnico de enfermagemdo denominada equipe basica. Elas
acompanham parte dos pacientes egressos do Hakpalanca Conceicdo. O PAD conta com uma
equipe de apoio multidisciplinar composta por ums@tierapeuta, uma nutricionista e uma assistente
social. O fluxo de inclusdo no PAD ocorre atravésdnsultoria (solicitada pelo médico assistente),
avaliacao da equipe do PAD ( com revisdo de proiotudsita no leito e contato com a familia). Se o
paciente preencher critérios de diagnostico dafimicestabilidade, residir na area de abrangéncia e
possuir um cuidador ele é incluido com a assiaadorTermo de Consentimento. Aguarda-se a alta
do paciente segundo critérios do médico assisteet®do se entrega medicacdes e uma planilha de
administracdo bem como materiais e orientacfesmdidr. A médica do PAD entdo preenche um
laudo de AIH no modelo de Ateng¢do Domiciliar e iai@s visitas no dia seguinte ao da alta
hospitalar. As visitas séo realizadas de acordo @zomcessidade do paciente, mas em geral uma vez
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por semana, sendo fornecidas medica¢des e mateg@@ssarios ao cuidado. Apds a cura ou melhora
se d4 alta e encaminha-se para UBS ou Ambulatério.

Objetivo: As equipes tem como objetivo proporciomaicuidado complementar no domicilio e
prevenir reinternacdes , capacitando as familiasaeffes de promocdo de saulde, tratamento e
reabilitacdo bem como articulacdo dentro da redeutkados em saude do municipio. Sendo assim é
fundamental o conhecimento do perfil dos pacieatesdidos no programa.

Materiais e Métodos: Estudo exploratério descriterosolvendo os pacientes de zero a 12 anos
internados no PAD entre 2008 e 2011. Dados refesentdade, género, motivo de internacdo, tempo
de acompanhamento e desfecho pds-alta foram cotetidprontuario e base de dados do servico.
Resultados: Em 2008 foram atendidos 79 pacientesteB 44% eram menores de 1 ano, 35%tinham
entre 1 e 3 anos , 15% tinham entre 3 e 8 anos &né%m entre 8 e 12 anos. O tempo de internacao
foi de menos de 15 dias em 28%, de 16 a 30 dialCefb, e maior de 31 dias em 42% dos casos.
Quanto as patologias acompanhadas as pneumoresEmderam por 63%, as neuropatias somaram
18% , os disturbios nutricionais responderam péb E0outros diagnosticos diversos somaram 10%.
O desfecho pos-alta foi o referenciamento a UBS &%, a reinternacdo em 26%, a alta
administrativa em 4% e o 6bito em 1 paciente. E@Q2oram internados 236 pacientes. Quanto a
faixa etaria : 47%tinha menos de 1 ano, 27% timteeel e 3 anos, 23% tinha entre 3 e 8 anos, e 3%
tinha entre 8 e 12 anos. O tempo de acompanhar@me até 15 dias em 42% dos casos, de 16 a 30
dias em 45% dos casos, e maior de 31 dias em 18%ead0s. As pneumopatias foram causa de 69%
dos acompanhamentos, as doencas infecciosas 14#ur@patias 5%, os disturbios nutricionais 3%
e outros diagnosticos 9%. Na alta do PAD 81% fommeaminhados para UBS, 17% foram
reinternados no HCC e 2% receberam alta adminisralo ano de 2010 foram acompanhadas 264
criangas. Neste ano , 51% foram menores de 1 286 tidham entre 1 e 3 anos, 16% tinham entre 3
e 8anos, e 11% entre 8 e 12 anos. O tempo deagémrfoi de até 15 dias em 53%, de 16 a 30 dias
em 35% e mais de 31 dias em 12%. Os diagnostiaesnfo68% pneumopatias, 14% doencas
infecciosas, 4 % neuropatias, 3% doencas nutridpeal 1% outros CIDs. O desfecho teve 85% de
encaminhamentos a UBS , 10% de reinternacdo e 2%ltde administrativas. Durante 2011
estiveram internadas no PAD 291 pacientes. Desteerges, 55% eram menores de 1 ano, 22%
tinham entre 1 e 3 anos, 18% tinham entre 3 e 8 a6 tinham entre 8 e 12 anos. O tempo de
acompanhamento foi de até 15 dias em 44%, de D6d#@8 em 41% e de mais de 31 dias em 15%
dos casos. A variacdo conforme patologia foi débs @ pneumopatias, 14% doencas infecciosas,
6% neuropatias, 4% doencas nutricionais e 12% s @lversos. Apds a alta do PAD 92% foi
encaminhada a UBS, 6% foi reinternada e 2 % teaeadministrativa.

Conclus&o: E um servico que contribui para a désdigacio e que pode criar novas estratégias de
intervencéo a partir dos dados existentes, bem @npliar a pesquisa e a atuacdo do cuidado em
saude.

430 AVALIACAO DA OCORRENCIA DE SEPSE NA 'UNIDADE B TRATAMENTO
INTENSIVO NEONATAL DE UM HOSPITAL DA REDE PUBLICA DE PORTO ALEGRE.

(Resumo Expandido)
Naiana Pasini.

A sepse é uma infeccdo bacteriana que frequenteraeatete neonatos em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI), sendo uma importante causa de aliddde e morbidade infantil. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (2005), a cada 13thdesl de nascimentos por ano,
aproximadamente 4 milhdes morrem ainda no periaamatal, sendo que a maioria dos O6bitos
ocorre na primeira semana de vida. O exame padn@opara diagnostico de sepse é a hemocultura,
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pois determina o agente etioldgico do quadro inésccpossibilitando a avaliacdo da susceptibilidade
do microrganismo, otimizando assim a antibioticapéa do paciente. Entretanto, devido a baixa
sensibilidade do exame e a dificuldade de colesaneonatos, nem sempre o diagndéstico laboratorial
€ realizado satisfatoriamente, dificultando a selete um tratamento adequado. Para se estabelecer ¢
diagnéstico de sepse clinica, o recém-nascido aerasentar pelo menos um dos seguintes sintomas:
instabilidade térmica; bradicardia; apnéia; intdteia alimentar; piora do desconforto respiratorio;
intolerancia a glicose; instabilidade hemodinanechipoatividade / letargia e todos os seguintes
critérios: hemocultura negativa ou ndo realizadandgrama com pelo menos trés parametros
alterados e/ou proteina C reativa (PCR) quantaaditerada; auséncia de evidéncia de infeccdo em
outro sitio e terapia antimicrobiana iniciada petosdicos. A sepse neonatal pode se apresentar sob
duas formas: precoce ou tardia. A sepse neona&ebpe esta fortemente relacionada com os fatores
gestacionais maternos e o periparto, uma vez queeie o recém-nascido (RN) nas primeiras 48
horas de vida. Por sua vez, a sepse neonatal tardeédacionada a infeccbes nosocomiais e a
permanéncia em UTI's, ocorrendo apos as primeigasofas de vida do neonato. De acordo com a
literatura, os fatores de risco para a sepse n@opatlem ser agrupados em fatores maternos e
neonatais. Dentre os fatores maternos se destdofwcdo urinaria no parto, colonizacado por
Streptococcus agalactiadebre materna e ruptura das membranas por mais8deras antes do
parto. Dos fatores neonatais podem ser citados goinoipais: baixo peso ao nascer (< 2.500 g),
prematuridade, taquicardia fetal, sexo masculinmimeiro gemelar. A maioria das infec¢bes que
acometem neonatos internados em UTI's, sdo caugamosnicrorganismos gram-positivos nos
paises industrializados (55 — 75%) e gram-negatf¢8s— 31%) em paises em desenvolvimento.
Dentre os gram-positivos o mais frequentementadsné oStaphylococcusoagulase negativo. Este
trabalho objetiva identificar a prevaléncia de sepsonatal com diagndstico clinico e confirmada por
hemocultura, e verificar o perfil demografico enitdd dos pacientes acometidos por sepse neonatal.
Trata-se de um estudo retrospectivo, onde foramigas 52 pacientes internados na UTI Neonatal
do Hospital Fémina de Porto Alegre, RS, no peridddganeiro de 2011 a dezembro de 2011. Os
dados foram obtidos pela revisdo das fichas ddficamtio de infec¢cdes hospitalares e andlise
estatistica de variaveis descritivas em frequéadieste do qui-quadrado, e para variaveis continuas
testet-student sendo considerada significancia de 0,05. Osteetnd foram analisados pela formacgao
de dois grupos: os de pacientes com sepse confiriadubratorialmente e sepse clinica. Dos 52
pacientes analisados, 35 (67,31%) apresentarane sgpdirmada laboratorialmente, dentre esses
pacientes 21 (60%) tiveram isolamentaSiaphylococus epidermidesn pelo menos uma amostra de
hemocultura. Com relacdo a dados clinicos pescqssambmo idade gestacional, peso ao nascer e
idade materna nao houve diferenca significativareers grupos . Dos exames laboratoriais
analisados, leucocitose e proteina C reativa, apengroteina C reativa apresentou diferenca
estatistica significativa, apresentando p=<0,05t&estudo pode-se observar a predominancia de
isolados Staphylococuscoagulase negativa em sepses confirmadas por h#oragcuisolados
pertencente a microbiota da pele e relacionadoctetemias em ambiente hospitalar. Os resultados
da dosagem de proteina C em nosso estudo indifarertda em pacientes com sepse confirmada por
isolamento bacteriano na hemocultura. Dados conttigecom a literatura e que reforcam para a
utilizacdo de critérios clinicos e laboratoriais d&tincdo entre bacteremia significativa e
contaminacéo de hemoculturas.

4.31 CONHECIMENTOS E PERCEPCOES DAS MAES EM RELACA@S PRATICAS DE
HIGIENE COM SEUS FILHOS. (Resumo Expandido)

Sabrina Chapuis de Andrade Verénica de Marco Damiani, Beatriz Sebben Oj&ilmone Travi Canabarro.
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Introducdo: As praticas de higiene realizadas nd@ngas sdo de suma importancia para a
manutencdo da saude. Contudo, para que essaapratissam, efetivamente, promover uma vida
mais saudavel, os responsaveis por elas, na malogacasos as mulheres, maes, necessitam
conhecimento sobre o assunto e orientacées conilpuassim, para a realizacdo de boas praticas e
da manutencao dos habitos de saude adquiridoses2rmie estudo tem como objetivos identificar
conhecimentos e percepcdes das maes em relacéiaaspde higiene dos seus filhos.

Métodos: Estudo exploratorio descritivo e de abgeda qualitativa. Participaram deste estudo dez
maes de criancas que frequentavam regularmentechecr Os critérios de inclusdo foram: ser
alfabetizada e aceitar participar da entrevistaofeta de dados foi realizada no més de Junho de
2010, mediante entrevista com formulario semiastagto aplicada as maes, com prévio
esclarecimento e autorizacdo das mesmas por estridvés do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A escolha foi aleatoria, no momentoge a mae se apresentava na creche para buscal
seu filho, obedecendo apenas ao critério da abendagortuna.

As entrevistas foram realizadas na creche e durarantorno de trinta minutos cada uma, sendo
gravadas e posteriormente transcritas e categasz&k depoimentos foram identificados por meio
de cddigo numeérico (E1, E2...). A andlise das migdes coletadas segue o procedimento comum da
analise de conteudo utilizada na metodologia qialé, conforme Bardin.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pissgda Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, protocolo nimero 07/03646.

Andlise e discussdo dos resultados: Apé6s analise ddolos, estabeleceram-se duas categorias:
Identificando o conhecimento das mées sobre aggsate higiene; Conhecendo os habitos das maes
emrelacdo a higiene dos seus filhos. Cada uma fieldiszidida em subcategorias, de acordo com o
texto a seguir. Identificando o conhecimento dassvém relagédo as praticas de higiene A Higiene
relacionada a Saude

O conhecimento que as entrevistadas tém sobrenkigie relaciona com uma concepc¢ao ampla de
saude. As préticas de higiene ligam-se com o estadsstar bem fisica e mentalmente e de viver em
um ambiente saudavel, com boas condi¢cdes de maadiaeamento.

A higiene como pratica de inclusdo social

A realizacdo das praticas de higiene pelas maeseem filhos, bem como o ensinamento dessas
praticas, € considerada um cuidado essencial pagasenvolvimento saudavel das criancas e
importante fator de na comunidade.

A percepcdo das mées sobre os héabitos de higienesalss filhos Segundo as entrevistadas, é
necessario incorporar na rotina diaria a higiemparal dos filhos. Isso implica despender de tempo
para afazeres como dar o banho, trocar fraldasngwer a higiene oral e realizar a limpeza do
ambiente. Conhecimentos a respeito de higiene fagrmagados de forma intergeracional e assim
repassados.

A Higiene corporal como pratica diaria

Para as mées, a higiene enquanto pratica diar@wenalém do cuidado com o corpo, mas também o
cuidado com os alimentos e o ambiente. Cuidadosa®rabelos das criancas, visando prevenir a
pediculose, também fazem parte dos habitos dasvesias. Bem como, elas fazem referéncia a
higiene oral, importante pratica realizada varezes ao dia.

A Higiene como prética educativa

A realizacdo da higiene nos filhos €& consideradaa s entrevistadas, momento de ensino-
aprendizagem. As maes educam para a saude e erttfroam transmissoras de seus conhecimentos
adquiridos de forma intergeracional. No entant@m s& pode negar que creches e escolas também
contribuem para o desenvolvimento de habitos saislavas criancas, estendendo-os a sua rede
familiar.
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Uma das mées entrevistadas frequentou a crechel@uaianca e quando questionada “com quem
gue vocé aprendeu seus habitos de higiene?” respana aprendeu muito na creche.

Dificuldades enfrentadas pelas maes no cotidianbiglene de seus filhos Mesmo o cuidado sendo
prestado pelos familiares, de forma que se ajuste suas disponibilidades de tempo e financeiras,
grande parte das mées entrevistadas nédo enconifiaonidddes em realizar a rotina de higiene.
Porém, algumas destas maes referem complicacdesig@do de criancas menores e com idades
aproximadas em relacdo a atencdo aos outros fithosie torna necessario desfazer-se de outras
atividades para atender as necessidades dos mesmos.

Consideracg0Oes finais: Os relatos das maes expressacepcdes de higiene voltadas a uma visédo
ampla de saude. A preocupacdo acerca da exclus&éd sopulsiona as participantes a adotarem
rotinas para a realizagdo das praticas de higleheiene dos alimentos e do ambiente onde vivem é
importante para a maioria das participantes. Assni@®a papel de destaque na educacgéo dos filhos,
principalmente na educacdo para a saude, sendanemh@ em que ocorre a higiene um espago de
ensino-aprendizagem. As entrevistadas adquirirare senhecimentos sobre higiene com suas méaes
e avos e repassam seus saberes para seus filhos.

A creche é, também, incentivadora dos habitos gierte. A manutencdo desses habitos no ambiente
domiciliar - e além dele - acontece através da cicagdo entre familia e creche, sendo que os
profissionais da saude devem fazer parte desteeggsoc Nao ha exposicdes de dificuldades pelas
maes na realizacdo da higiene e no cuidado dedsemegndentes. As entrevistadas demonstraram
satisfacdo na prestacdo dos cuidados. Entretamtodas encontram percalcos no momento em que
tém que abrir mdo de algo em prol da assisténcgfitttos, os quais ndo podem ficar sem a
realizacao dos cuidados em decorréncia da pregselatalta de tempo dos cuidadores.

4.32 QUALIDADE DE VIDA, NIVEL DE CONTROLE DE ASMA ETECNICA INALATORIA
DE PACIENTES DE 0 A 15 ANOS COM ASMA ATENDIDOS EM MA UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL.

Lidia Einsfeld; Aline Porto Britto, Ana Josane Dantas Fernankfiesia Lucia Medeiros Lenz, Fabiana Wahl Hennigen.

Introducédo: A asma, condicdo sensivel a atenc&omapma, constitui o principal motivo idas as
emergéncias hospitalares no sul do Brasil, impdctairetamente na qualidade de vida dos pacientes
na faixa etaria de 0 a 15 anos.

Objetivo:avaliar a qualidade de vida, o nivel datomle de asma, o manejo da técnica inalatoria e as
etapas da limpeza do espacador de pacientes d& @raos com asma atendidos em uma Unidade de
Atencao Primaria a Saude.

Métodos: Estudo transversal, com coleta de dadoavést de questionarios padronizados
demonstragdo da técnica inalatéria no momento tlawesta.

Resultados: A andlise estatistica demonstrou emdel positiva tendendo a significancia entre a
gualidade de vida e o manejo da técnica inalatdadimitacao das atividades devido aos sintomas de
asma (r=0,442, p=0,114) e no impacto nas funcéexiemais (r=0,404, p=0,152). Além disso, 57%
dos pacientes encontravam-se com a asma hao-eaarolb momento da entrevista e a técnica
inalatéria obteve média de apenas 3,21 (+2,72)gasslizados, em escala validada de 0 a 10.
Conclusdes: O nivel de controle da asma, bem cohabiéidade para execucgdo da técnica inalatéria,
0 uso do espacador e a correta limpeza do mestedenmem no alcance de uma melhor qualidade de
vida ao paciente pediatrico com diagndstico de a€riavestimento através de politicas publicas, na
gestdo dos servicos e na transformacao das prétinass podem utilizar-se destes nés criticosa par
impactar de forma positiva no cuidado ao pacieobe asma, a nivel de atencdo primaria.
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4.33 MECANISMOS DE PAR:I'ICIPAQAO SOCIAL NOS SISTEMA®E SERVICOS DE
SAUDE: ANALISE DE EXPERIENCIAS NO BRASIL E NA ITALIA. (Resumo Expandido)

Marta Helena Buzati Fert; Alcindo Anténio Ferla.

O estudo procura examinar as experiéncias de ipagéo social na area da saude de duas
instituicdes de relevancia do Brasil e Italia. Qbaese, nos ultimos 30 anos, que a participacdo da
populacdo nas politicas sociais e, em particularacompanhamento dos servicos de saude, é um
tema presente em diferentes paises, através dantapio de politicas publicas que adotam
mecanismos e dispositivos de participacdo da po@alaas estruturas gerenciais de servicos de
saude e desenvolvem estratégias de democratizacd®mp processos de planejamento e gestdo. No
caso do sistema de saude brasileiro, a criacdoisient Unico de Saude (SUS), na Constituicéo
Federal Brasileira de 1988, definiu no artigo 1fée “A saude é direito de todos e dever do Estado”,
para sua implantacéo, regulacéo e execucdo contaduas leis complementares: Lei n.° 8080, de
19/09/1990, e a Lei n.° 8142, de 28/12/1990, oAdecsados Conselhos de Saude e Conferéncias de
Saulde nos ambitos municipal, estadual e naciormatasdo do sistema de saude italiano, a criagdo do
Servigo Sanitario Nacional (SSN) acontece no fidwd anos 70, Lei 833/1978, adotando o modelo
universalista previsto na constituicao Italianal@d7, conforme Artigo 32, que atribuiu a Republica
o dever da tutela a saude “como direito fundameifdahdividuo e de interesse da coletividade”. Na
Italia a partir dos anos 90 aconteceram sucessifasmas como a “reforma organica”, que define
um novo modelo organizacional de empresa saniadaeforma da integracdo socio-sanitaria: Lei
Nacional n°. 328, de 08/11/2000, que reorganizadgéategracdo do sistema de seguridade social e de
saude, e potencializaram a regionalizacdo doscesrpromovendo maior autonomia para as regioes.
A Regido da Emilia Romana destaca-se pela expéiéhe implantagdo de mecanismos de
participacdo social nos servicos de salde. Naidho® existe uma aproximacdo da idéia de
participacdo popular com a idéia de controle daifagdio sobre as a¢gbes do Estado.

Objetivo: identificar e descrever os mecanismopatéicipacdo social na saude, contextualizando as
politicas existentes no Sistema de Saude do Beasid Sistema de Saude da Regido da Emilia-
Romana, na Itélia, além de conhecer como acont@aet@ipacdo social na saude: os mecanismos
existentes, sua implantacdo e em quais espacodénarnompde o escopo de objetivos do estudo
identificar quais atores sociais participam destspacos. O trabalho pretende comparar as
experiéncias de mecanismos e dispositivos de detwsgdo da saude implantados em duas
instituicdbes do sistema de servicos de saude qoe Gd@ipo Hospitalar Conceicdo, no Brasil, e
Azienda Unita Sanitaria Locale de Ravenna Italia. Entende-se o conceito de sistema®gces

de saude aqui utilizado como o conjunto de acGssn@cos estatais, conveniados e ou contratados
pelo poder publico para atender as necessidadisteastais de salde de uma populacdo e ou um
determinado territorio.

Metodologia: Estrutura-se em duas partes: uma panapresenta o contexto dos sistemas de saude e
da participacdo social nos dois paises e a pagtende apresentard os dados da andlise comparada
propriamente dita, a partir de uma metodologia tdppara o presente estudo. Pretende-se destacal
alguns planos que incluem o sentido atribuido digy@acdo, as normas legais gerais, as normas
administrativas especificas, os padrdes histogcascapacidade de expressao dos diferentes grupos
de interesses. Faz a descricdo das estratégiagnismaos, dispositivos, mudancas e inovacdes
encontradas nas estruturas de saude. Buscou endrasama metodologia de estudos comparativos
de sistemas de servicos de saude identificandolisengas, diferencas ou relacdes entre fenbmenos
gue tanto podem ser contemporaneos e ocorram eagassgistintos ou ndo. Para realizar a analise
foram destacados alguns destes mecanismos deigaydic de ambas as instituicbes, suas normas
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legais, contexto e observado a existéncia de péihtdsmles para inovacdes relacionadas a
democratizac&do na gestao e capacidade de expaessdderentes grupos de interesse.

Discusséo: Constata-se, que ambos 0s sistemaseafa® semelhancas desde sua criagdo tratando-
se de politicas sociais voltadas a participacaxigtémcia de mecanismos de democratizacdo e
participacdo na area da saude. Verifica-se estepraonisso através da inclusdo, nas duas
Constituicbes e suas Leis regulamentadoras. AmBosistemas de saude instituiram o modelo
universalista, e adotam como principios e diredrzainiversalidade, equidade, igualdade de acesso,
gratuidade, integralidade, e democratizacdo. Ilfiesise, a existéncia de mecanismos de participacao
social na saude em diferentes espacos e forunsrtieigpacao: comités, conselhos e conferéncias.

4.34 SAUDE MENTAL: HISTORIAS COLETIVAS VIDEO CONSTRIDO A PARTIR DA
EXPERIENCIA DO USUARIO EM GRUPO TERAPEUTICO NA UNIRDE BASICA DE
SAUDE CONCEICAOQ.

Maria Amalia M. da Silveira; Ana Lucia Valdez Poletto; Marta Orofino.

Este trabalho utiliza a confecgdo de um materidicaisual (video) cujo foco estd na percepcao dos
préprios usuarios da Unidade Béasica de Salde G@EmdéUSC) do Grupo Hospitalar Conceicao
acerca da vivéncia do atendimento psicoterapicorgalizam na modalidade de grupoterapia. Com
isso, busca divulgar o trabalho da Psicologia pareolaboradores e usuéarios da USC e comunidade
interessada. Também objetiva promover e sociapaaa 0s mesmos, conhecimento em relacdo a
praticas de saude mental e aproximar o usuarioS{a &b servigo de Psicologia realizado.

A confeccdo do material audiovisual se deu a pddirrealizacdo de um convite de participacao
voluntaria, através de consentimento e termo piizagdo de imagem. A metodologia utilizada para
confeccao do material audiovisual ocorreu sob m#ode oficinas e roda de conversa cujo dispositivo
era o0 tema “Praticas Coletivas em Saude Mentalews semas subjacentes, como salde mental,
doenca mental, experiéncias nos grupos, tratamendin, conquistas, aprendizados.

4.35 ATENDIMENTO SEQUENCIAL E INTERDISCIPLINAR PARA CRIANCAS E

ADOLESCENTES COM ASMA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDEResumo Expandido)
FAUSTINO-SILVA, DD .; SCHWENDLER, A; MUELLER, V; SCHIRMER, C; CAMILLOECG; LENZ, ML; PIRES,
NB.

A asma é uma das doencas crénicas mais comumgamaia e na adolescéncia e gera um elevado
namero de internacbes hospitalares. Este probleawmaula implantacdo de um Programa de
Vigilancia & Saude de Criancas e Adolescentes cemaAdo Servigco de Saude Comunitaria-SSC-
GHC, através de acdes multiprofissionais que visanpromover o auto-cuidado e reducdo
comorbidades. Estudos evidenciam resultados fagmado cuidado multidisciplinar as doencas
cronicas, tanto na satisfacdo dos usuarios e pimfigis, quanto na qualidade da atencdo e no
controle dessas condicfes. Os objetivos geraisrelgepte relato de experiéncia sao: apresentar o
processo de implantacdo, resultados e parameioigisne apos um ano de um modelo de consultas
sequenciais adaptadas para o atendimento de @iara@olescentes com asma. Métodos: as familias
das criancas e adolescentes com diagnéstico de renterritério de abrangéncia da Unidade de
Saude SESC do SSC-GHC foram convidadas, pelos ég€amunitarios de Saude, a participarem
de um atendimento em forma sequencial. Foram adesdzorarios de atendimento de 20 minutos
com profissionais de quatro categorias diferente&d{ca, enfermagem, farmacéutica e odontologica
- nesta ordem) durante um Unico turno de atendimefwdo o trabalho foi realizado de forma
integrada, priorizando as criangas mais vulnerawam histéricos de hospitalizagbes e que néo
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estavam em acompanhamento regular. A partir deufsesgoperacionais locais e evidéncias clinicas,
as consultas tiveram seus objetivos e métodosadjost pactuados e definidos previamente com a
equipe. A consulta médica visava confirmar diagondstavaliar nivel de controle, identificar
desencadeantes - inclusive o tabagismo passivpactiar tratamento. A consulta de enfermagem
buscava melhorar a compreensdo do problema, idantiflificuldades de manejo e estimular o
autocuidado. O farmacéutico observava e corrigécmica inalatéria, além de revisar a prescricdo. O
dentista iniciava o0s procedimentos necessarios ientava cuidados de higiene bucal e
especificidades da asma com doengas bucais. Abdmaurno de atendimento, os profissionais
discutiam as dificuldades encontradas e planejaenmaminhamentos mais individualizados.
Avaliagcbes qualitativas foram realizadas com aig@pecdo dos agentes comunitarios; medicos
residentes, que observaram as consultas e, deassus criancas foram acompanhadas durante todo
0 ano de 2012 em consultas com intervalos de 3sésnévaliacdes quantitativas foram realizadas a
partir do preenchimento de um questionario, coajmeinte com a familia, na primeira e apos a
terceira ou quarta consulta médica. Um video deib@itos, contemplando parte da consulta de toda
a sequencia foi realizado com intuito de avaliaalasrdagens dos profissionais e também ser usado
em treinamentos e capacitacdes do modelo de canRdsultados: Entre as 89 criancas atendidas, 80
(90%) aderiram ao modelo de atencéo; 44 (49%) etatna melhor nivel de controle da asma pelo
teste ACT; 71 (89%) perceberam um melhor conhediongobre a doenca e seu manejo e, apenas 4
(5%) foram também acompanhadas por pneumologistaelacdo a saude bucal, observou-se que a
maioria das criancas (63%) ndo estava em acompamtanodontologico adequado (hunca
consultou-33% ou ha mais de um ano-30%) e que 40&santavam necessidades de tratamento que
foram absorvidas pela equipe de saude bucal dadmid\s familias aderiram ao uso de um plano de
acao escrito para tratamento dos sintomas e aaeismrticoide inalatério. A reducdo de idas a
emergéncia e internacdes por asma apos intervéoicde 69% e 93%, respectivamente. Conclusao:
a equipe de trabalho sentiu-se motivada e satisfeitem de perceber a importancia de sua
permanente integracdo. Muitos fatores resultam emmelhor controle da asma e uma atencao
compartilhada parece facilitar e intensificar gasEesso. Objetivamente os resultados sugerem boa
adesao ao modelo de consulta sequencial, maioficagho da atencdo, melhor controle da asma e
reducdo de idas a emergéncia e hospitalizacbesritik gdessa experiéncia pode-se concluir que o
atendimento sequencial parece ser uma alternagivausca ativa e acompanhamento da asma e saude
bucal de criancas e adolescentes de forma qudkfieantegral na Atencdo Primaria a Saude.

4.36 CONTRIBUICAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PROGRAM DE ATENCAO

DOMICILIAR DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO.

Feltrin, AA ; Carvalho, LV; Nunes, DRP; Moog, A; Alievi, PT; @mni, CO; Pignones, RC; Venturini, NS; Rosa, JG;
Gorniski, IL; Moraes, LER; Fontes, EPL; Machado, ;D@uberti, MB; Lagni, VB; Padova, IS; Jardim, GSlaRi, P;
Zortea, K; Kalil, MB; Dorneles, V; Mahmud, SJ.

Introducdo: A maioria das intervencfes em saudeleew uso de medicamentos podendo este, ser
determinante para a obtencdo de menor ou maiottadsu Sendo assim, é importante que a
Assisténcia Farmacéutica seja vista como um conmperga assisténcia integral dos usuarios dos
servicos de saude. Descricdo do Servico: A assistéflarmacéutica realizada no Programa de
Atencdo Domiciliar (PAD/GHC) inicia no momento emega prescricdo médica é realizada. Nesse
momento o farmacéutico possui a oportunidade déribaim para qualificacdo da assisténcia ao
detectar potenciais interacbes medicamentosas eerprescricdo e/ou de dispensacdo. Quando isso
ocorre sao realizadas intervengdes com intuitordeepir e/ou solucionar os problemas detectados.
Estas intervencdes sdo feitas por contato direto @® prescritores ou com a farmécia, responsavel
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pela dispensacdo dos medicamentos. Durante aeam@iprescricdo, € confeccionada uma tabela
orientativa com horéarios e figuras para auxiliacipates e cuidadores na administracdo dos
medicamentos no domicilio. Na alta hospitalar, widadores retiram na farméacia ambulatorial todos

0s medicamentos para continuidade do tratamentacdiam Sao fornecidas quantidades para 15

dias de tratamento, podendo ser renovadas por terago, conforme a permanéncia na atencao
domiciliar. Juntamente, é entregue a tabela otigata sdo prestadas as explicacdes necessaraas par
a administracdo dos medicamentos. Conclusdo: Addaties desenvolvidas de assisténcia

farmacéutica no PAD/GHC contribuem para promocéousio racional de medicamentos e para

melhoria da qualidade de vida dos pacientes eng@bettomiciliar.

4.37 AS QUEDAS E SUAS CONSEQUENCIAS PARA AS PESSOAS IDXSSNO BRASIL:
ALGUMAS REFLEXOES.

Carla Félix dos SantosMarta Z. Dorneles Wachter;Vanessa Machado da Costa.

No Brasil, estima-se que exista uma populacéo dailtthes de idosos. A expectativa de vida dessa
populagcdo aumentou de acordo com o Instituto Bfiesilde Geografia e Estétisca, percebe-se
também o aumento em relacdo as quedas. Os custosngalvem a pessoa idosa que sofre uma
gueda e faz uma fratura séo incalculaveis. Eseedatba atingindo toda a familia na medida em que
a pessoa idosa sofre uma fratura, vindo a necedsitiospitalizacdo e/ou intervencéo cirargica Iss
nos faz refletir acerca dos custos anuais quetersésUnico de Saide (SUS) tem com tratamentos de
fraturas em pessoas idosas, com medicamentos pastamento da osteoporose. Com intuito de
promover a saude e prevenir quedas, 0s servicostetgdo a saude, devem unir esforcos em
conjuntos para reducdo das taxas de internacaofrgra do fémur na populagdo idosa. A
guantidade de internacbes aumenta a cada ano elhsres sdo as mais atingidas, por causa da
osteoporose, elas ficam mais vulneraveis as fratWa homens também sofrem quedas, porém a
incidéncia de fraturas € menor do que em relacduudiseres. Salienta-se que as quedas em idosos
podem causar sérios prejuizos a qualidade de \@dsedgrupo populacional, podendo acarretar em
imobilidade, dependéncia dos familiares, sem falarindice de mortalidade poés-cirargico. Uma
opcéo de baixo custo e prevencdo da saude é acdduem saude no nivel de atencdo basica, no
detalhamento de queixas (dificuldade de viséo, tizadi uso inadequado de medicamentos,
dificuldade de equilibrio, perda progressiva de&donos membros inferiores, osteoporose) e assim
articular intervencdes neste nivel de atencéo.

4.38 PERFIL DAS PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS DOS PACIENTE IDOSOS

ATENDIDOS PELO PROGRAMA DE ATENQAO DOMICILIAR/GHC.
Carvalho, LV; Nunes DRFEeltrin AA ; Venturini, NS; Cecconi, CO; Leitdo, AL; Mahmud,SJ

Introducdo: O Programa de Atencdo Domiciliar do géruiHospitalar Conceicdo (PAD/GHC)
viabiliza ao paciente o atendimento no domiciliosap alta hospitalar. Muitos pacientes atendidos
pelo PAD séo idosos, que se caracterizam pelarmgyas#e diversas patologias concomitantes, com
consideravel aumento do uso de medicamentos. @djétientificar e quantificar os medicamentos
mais frequentemente prescritos nos pacientes iddeadidos pelo PAD/GHC na admissdo. Material
e metodos: O estudo segue o0 modelo transversaladis foram coletados do sistema informatizado
do hospital. Foram incluidos todos os pacientesidaite _ 60 anos, acompanhados pelo PAD/GHC
no periodo de janeiro a junho de 2012. Os medictmeeforam agrupados pelos critérios da
classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemicatnsiderando o seu segundo nivel — subgrupo
farmacoldgico-terapéutico. Foi realizada estaistiadescritiva utilizando o programa
Microsoft®Office Excel 2003. Resultados e conclissOBoram analisadas as prescricoes de 110
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idosos acompanhados pelo PAD/GHC, que representzB&ndo total de pacientes atendidos pelo
servico no periodo analisado. Foram prescritos 7i#edicamentos, em média 7
medicamentos/paciente. Os subgrupos farmacolégiapstuticos mais prescritos foram analgésicos
(n=116), agentes antitromboticos (n=86), agentesaguam no sistema Renina-Angiotensina (n=56),
farmacos para distarbios gastrintestinais func®n@=54) e agentes modificadores de lipidios
(n=49), que representam 47% do total de medicarmgmtscritos. Os medicamentos mais prescritos
foram acido acetilsalicilico (n=56), utilizado commibidor da agregacdo plaguetaria, e
metoclopramida (n=53). Conhecer os medicamentos Im@Scritos para 0s usuarios do servigo
auxiliara na construcdo de estratégias para melaartlizacdo dos medicamentos.

4.39 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM DELIRIUM BM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA.

Franciele Corréa Schmitkjaria Aparecida Andreza Leopoldino; Adriana Tavares Garcia.

Esta € uma pesquisa de carater qualitativa e ajpemdalescritiva, baseada na revisao integrativa.
Onde serdo contemplados artigos publicados nasasdtb anos, e que possuam o texto disponivel na
integra gratuitamente. Os critérios para seleg@® attigos serdo: artigos que tenham resumo
estruturado nas bases de dados em portugués, iegégpanhol. Serdo excluidos os trabalhos
cientificos como: relatos de experiéncia, entragisteportagens, monografias, resumos, e artigos
sem diferenciamento. Os dados serdo analisadogatda leitura interpretativa e leitura analit@@a.
objetivo desta pesquisa € analisar e identificaliteeatura cientifica os cuidados de enfermagem
dados ao paciente idoso camlirium, internados em UTI; e descrever as vantagens akesgficar

o delirium precocemente, envolvendo atitudes relacionadagratissionais da area da enfermagem.
Pois, o reflexo do crescimento da populacdo deogl@sta intimamente ligado ao aumento das
internacbes hospitalares. Contudo, sabe-se queelioium comumente acomete 0s pacientes
internados em UTIs. Durante muito tempalalirium foi facilmente confundido com deméncia,
psicose ou até outras doencas neurologicas. Ao ldog tempos instrumentos de identificagdo foram
criados, a fim de garantir o seu diagnostiRor este motivo o reconhecimentodaklirium tornou-se
uma grande discussdo na area da enfermagem —mpsea poucos estudos a respeito deste tema.
Buscaremos descrever estratégias do cuidado demagfem ao idoso cordelirium, a fim de
prevenir e também promover um cuidado humanizadoa Bso 0 norte desta pesquisa dar-se-a
através da seguinte quest&Quais os cuidados utilizados em enfermagem ao idmgomdelirium,
hipoativo ou hiperativo, em Unidade de Terapia Intasiva?”

4.40 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO PORTBOR DO MAL DE

ALZHEIMER .
Andressa Laiane Soares de Andradléaria Aparecida Andreza Leopoldino; Clarisse da Silva.

E uma pesquisa de carater qualitativa e abordageseritiva, baseada na reviséo integrativa. Onde
serdo contemplados artigos publicados nos Ultimesds, e que possuam o texto disponivel na
integra gratuitamente.

Os critérios para selecdo dos artigos serdo: artjge tenham resumo estruturado nas bases de dado:
em portugués, inglés e espanhol. Serdo excluidogratmlhos cientificos como: relatos de
experiéncia, entrevistas, reportagens, monograBasmos, e artigos sem diferenciamento.

Os dados serdo analisados através da leitura retatipa e leitura analitica. O objetivo desta
pesquisa € analisar e identificar na literaturatdfiea os cuidados de enfermagem dados ao paciente
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idoso portador do Mal de Alzheimer; e descrevewvastagens de se identificar quais sao suas
caracteristicas (sinais, sintomas, historico, @n que acontece a desordem).

De acordo com o Ministério da Saude, a causa doeiizer € desconhecida, mas seus efeitos deixam
marcas fortes no paciente. Normalmente atinge alagfo de idade mais avancada, embora se
registrem casos em gente jovem. Com o envelheaintenpopulacéo brasileira, aumentard o nimero
de acometidos por patologias associadas a idadey coAlzheimer. O Alzheimer é uma patologia
associada a idade que afeta o individuo de formgopsiquiatrica e cognitiva, ocasionando ao
decorrer do tempo a incapacitacdo do mesmo.

Buscaremos descrever estratégias do cuidado demagiem ao paciente idoso portador do Mal de
Alzheimer, a fim de promover um cuidado humanizado. Para assorte desta pesquisa dar-se-a
através da seguinte questdQuais os cuidados utilizados em enfermagem ao pacite idoso
portador do Mal de Alzheimer?”

5. A PARTINCIPAC;AO COMO DISPOSITIVO DE PRODUCAO PARAA
QUALIFICACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO

5.1 COMITE DE ETICA EM ENFERMAGEM DO HNSC (GHC): REELEXOES PARA
PRATICA.

Alexander de Quadros.

A enfermagem é uma profissdo que se comprometeaceatide do ser humano e da coletividade,
atuando na promocao, protecdo, recuperacdo da sateabilitacdo das pessoas, respeitando os
preceitos éticos e legais. A Etica se constituibato formador do caréater, possibilitando uma
reflexdo a respeito de valores morais e trazenagemmmento em relacdo a profissdo, direitos e
deveres. Este trabalho tem como objetivo evidenaiaimportancia do Comité de Etica em
Enfemagem (CEE) do do Hospital Nossa Senhora daetgio (GHC) para os trabalhadores da
enfermagem e sua representatividade junto ao Gund$eégional de Enfermagem, verificar suas
atividades e atribuicdes, os motivos da criagadbservancia a Legislacdo. Levantar como tem sido a
atuacdo da Comisséo de Etica de Enfermagem, visamdonprimento do seu papel e conhecer as
estratégias utilizadas para o desenvolvimento amatho. As Comissdes de Etica em Enfermagem
tém como objetivo ensinar, pesquisar, prestar dmrgs e sugerir normas institucionais em assuntos
éticos. E necessario que mais espacgos sejam apartoa discussdo de casos clinicos relacionados a
ética e para um estudo mais profundo do Cdédigatida Be Enfermagem bem como a importancia da
divulgacédo deste comité para que enfermeiros e idamambros da equipe de enfermagem possam
encontrar subsidios de discussdo em temas quernenca Etica e Bioética.

5.2 A PARTICIPACAO NO CONSELHO LOCAL DE SAUDE E ADUCACAO POPULAR
COMO UM INSTRUMENTAL-TEORICO PARA CONDUZIR O PROCESO DE REFLEXAQ

Marilda da Rosa dos Santos.

Este artigo trata de uma pesquisa de caratertapisad, que buscou compreender e analisar a
participacdo popular no espaco de Controle So@dUdidade de Saude Vila Floresta (USVF), de
Porto Alegre - RS. E contribuir para a mobilizad&ste espacgo para o fortalecimento da participacéo
no controle social. Para isso realizamos cinco ming® de grupos focais com trabalhadores da saude,
usuarios do servico e conselheiros do Conselholldea&aude (CLS). O método utilizado foi da
pesquisa-acdo e levantou-se as razdes da poudaippgdo, problematizadas com todos os
envolvidos no estudo, utilizando os principios ddud&acdo Popular em Saude. Dessa reflexao
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resultaram como as maiores problematicas a serémntadas o conhecimento sobre o CLS e o
reconhecimento deste pela comunidade. Apos a arddiconteldo dos encontros emergiram duas
categorias/sinteses, a saber: 0 engajamento podtia resolutividade do CLS. Neste artigo sera
analisada a categoria resolutividade do CLS. Easeraz0es da pouca participacdo estdo: a
desinformacao sobre a existéncia e o papel do @Sm como a falta de retorno das conquistas
deste espaco para a comunidade. Constata-se quplessexisténcia do Conselho Local ndo garante
a ampla participacéo popular e o controle sociateate.

5.3 GESTAO COLEGIADA EM SAUDE: REFLEXOES PARA O DESTE.

Edenilson Bomfim da Silvd;ivia Ramalho Arsego.

Além do principio de Participacdo da Comunidadeggisrado na Lei Organica da Saude (lei n°
8080/90 e 8142/90), a area de Gestao ParticipatdeGestdo do Trabalho e Educacdo na Saude sao
temas de acdes e de planejamento em secretaredfiesis criadas a partir do governo Lula (2003),
com a participacdo do Conselho Nacional de Saudentam com um arcabougo de normativas e
diretrizes para ampliar e concretizar agdes derizalgho dos trabalhadores, como eixo central na
producdo do cuidado em saude. As acOes de valadzegmpreendem, em sintese: o trabalho em
equipes interdisciplinares, a construcéo e discussktiva do processo de trabalho, o planejamento
e a avaliacao do trabalho, a horizontalizacdo dis;Ges de poder, a valorizagdo dos diferentes
saberes profissionais, a educagdo permanente,caocau e a co-responsabilizacdo. A gestdo
colegiada é afirmada como acgéo transversal, deafgure os demais dispositivos estdo associados e
sao potencializados pela existéncia de espacosrtieipacdo na gestao. Ou seja, a valorizagao do
trabalho e do trabalhador compreende a retomadsedtdo do trabalho, como producédo de si
mesmo e das relagbes sociais, sendo necessarieraom 0s processos de alienacdo e de
precarizacdo da producédo do seu trabalho. A imgtantde politicas no Grupo Hospitalar Conceigéo
(GHC), em consonancia as recomendacdes do Mimst&riSaude, é um exemplo de experiéncia
exitosa na construgcdo de espacgos de gestdo ca@egnadiversos niveis gerenciais, considerando-se
avancos, limites e dificuldades a serem superddgwesente estudo visa contribuir com reflexdes
para a afirmagdo da pratica de gestdo democratictcipativa, como uma das formas de
consolidacdo do Estado democratico, trazendo artihpoa dos diversos atores sociais no controle,
na fiscalizacdo e na construcdo das politicastucginais e governamentais, bem como reforcam a
responsabilizacéo de todos os agentes envolvidosidado em saude.

5.4 CONSULTORIO DE RUA E AS REDES DE SERVICOS NA PRUCAO DE CUIDADO:
ALGUMAS REFLEXOES.

Carla Félix dos SantosMarta Z. Dorneles Wachter;Vanessa Machado da Costa.

O facil acesso a substancias psicoativas sejamligidéas e/ou ilicitas, entre pessoas em situalgho

rua favorece para o aumento da vulnerabilidadexgegiulacdo. Para trabalhar com estas situagdes, o0
Ministério da Saude propbs a criagdo do ConsultdBoRua. Trata-se de uma estratégia para
intervencdo junto aos usuarios de uso e abuso AeeS#n situacdo de rua, pautada na reducdo de
danos. Sabe-se que muitas vezes a busca ativasdessarios ndo € facil, necessitando de
empoderamento e persisténcia da equipe. Para gas asdes sejam exitosas, faz-se necessario a
articulacdo de ferramentas, bem como o engajangeptstura da equipe, assim, esses fatores vem a
contribuir, com resultados positivos, oriundos détipa e desafios enfrentados no dia a dia do CR.
Assim, o acolhimento, a aceitacdo e a construcadmdmlo devem ser trabalhados evidenciando este
como fator essencial para o sucesso do traballppoposta do CR mostra seu potencial sugerindo a

96



inclusdo deste dispositivo na rede de servicosaddesdentro de uma politica publica, pautada nos
principios Sistema Unico de Salide, ao alcance dssops em situacdo de grave vulnerabilidade
social e uso/abuso de SPA. Conclui-se que o CRy&importante estratégia que vai de encontro ao
controle social, objetivando a saude/reducédo desldasta populacdo, associando isto aos processos
de trabalho organizados para a producéao do cuidad®u contexto. O CR deve procurar dentro de
seu territério areas criticas para desenvolver &sda, visando contribuir para a reorganizacao dos
servigos, aprimorando-os dentro das diretrizes rdanizacdo do SUS e no sentido de ofertar um
servico que seja de qualidade e, sobretudo, prodotouidado.

5.5 CONCEPCOES SOBRE PROTAGONISMO DOS USUARIOS ROIDADO EM SAUDE:
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA ASAUDE.

Paula Mrus Maria; Vera Pasini.

Este trabalho consiste na apresentacdo de um@uggbesquisa a ser desenvolvido no ano de 2013
na Residéncia Integrada em Saude (RIS) — GHC $mina de Trabalho de Conclusédo de Residéncia
para obtencdo do titulo de especialista em Saudeadia e Comunidade. A proposta de pesquisa
versard sobre concepcdes acerca do protagonismasdasos no cuidado em saude, na perspectiva
de profissionais da Atencdo Primaria a Salude (AP&n como objetivo principal identificar se os
profissionais da APS trabalham com a concepcéaoratagonismo na relacdo com os usuarios do
servico e quais sdo essas concepcdes no cuidadalel®, bem como de que forma estas concepcoes
perpassam as relacdes entre trabalhadores e ssu@apstitui-se em uma pesquisa qualitativa, de
cunho exploratério-descritiva, que adotara comaités de coleta de dados um questionario, e apés
a aplicacdo deste, se realizara um grupo de d&sussm alguns dos trabalhadores de saude
respondentes, com a finalidade de discutir os dadtetados a partir do primeiro instrumento de
pesquisa. A pesquisa sera realizada com os pwfaside um servico de APS no municipio de Porto
Alegre/RS, sendo sujeitos da mesma: agentes cdmositde salde, assistentes sociais, dentistas,
enfermeiros, meédicos, psicologos, técnicos de Braigem e técnicos de saude bucal.
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