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APRESENTACAO

Esta terceira Jornada Cientifica dop@ritiospitalar Conceicdo reitera seu
objetivo de dar destaque a producao cientificaaa/@s disso fomentar o ambiente
cientifico em nossa instituicdo. Nesta edicdo ésrobs o temaAvaliacdo de
Tecnologias em Saude: integralidade no procesdoathalho.



AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE: INTEGRALIDADE NO
PROCESSO DE TRABALHO

Dia/Horario

Atividade

Painelistas

Local

24/4/20113
14h

Painel:Avaliacdo de Tecnologias em
Saude: Integralidade no Processo de

Trabalho

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
Internacional pela Harvard School of Public
Health

Madel Therezinha Luz
Filésofa, Docente Titular Aposentada da UFRJ,
Docente Colaboradora da UFRGS, Mestre em
Socialogia pela Universite Catholique de
Louvain, Doutora em Ciéncia Politica pela USP

HOTEL CONTINENTAL
Largo Vespasiano Julio
Veppo, n°77. Centro

Porto Alegre - RS

Atividades

Apresentadores

Coordenacéo

Debate

24/04/2014 8:30
as 10:15

Escola
GHC/GEP
Sala 2/3

Metodologia de avaliagdo de tecnologias em saude

TAVOLA 1

Acesso e utilizagao dos
Centros de Especialidades
Odontol6gicas de um

Rio Grande do Sul

municipio de grande porte do

Caroline Schirmer Fraga
Ferreira

PET Dengue-Vigilancia -

profissional dos académicos
na area da saude

Contribui¢bes para a formacao

Elisiane de Fraga Vidal

Auditoria de Enfermagem:

assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente - Revisao
Integrada da Literatura

uma avaliagao da qualidade da

Patricia Rodrigues Funck

Fernando Lerina,
Técnico em
Educagao e

Diarios de Classe: o registro
como fonte de pesquisa

Léda Fernandes
Bertamoni

Alteracdo do sistema de
distribuicdo de medicamentos
em um hospital pediatrico de
Porto Alegre

Gabriela Manito Guzzo

Desenvolvimento de
protocolos
psicofarmacolégicos no GHC

Carolina Meira Moser

Docente da Escola
GHC

Aline M. de Oliveira
Nutricionista ,
Assistente Técnica
do Servico de
Dietoterapia do
SND/HNSC,
Pesquisdora do
Servigo de
Cardiologia do
HNSC, Doutora em
Ciéncias da Saude
pela UFRGS




24/04/2014 8:30
as 10:15

Mezanino
HNSC

Metodologia de avaliagéo de tecnologias em saude

RODA DE CONVERSA 1

Sistemas de aspiragao
endotraqueal em Unidade de
Terapia Intensiva: beneficios e
riscos ao adulto

da Silveira

Andressa Costa Padilha

Estratificacdo segundo riscos
em doengas cronicas

Pablo de Lennoy Stirmer

Avaliacéo da funcionalidade
de pacientes com transtornos
psiquiatricos internados na
unidade de psiquiatria do
Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo

Felippe Zanchet

Griebeler,
Enfermeira

Cuidados de enfermagem ao

paciente com dreno de térax

apds a passagem do dreno:
relato de experiéncia

Patricia Rodrigues Funck

Praticas das equipes de
Atencao Priméaria no cuidado
de usuarios com doencas
crbnicas

Andressa Albrecht Lopes

Margarida Fernanda

Lauro L. Hagemann
Médico do GHC,
Gerente de
Unidades de
Internacéo no HF e
Doutor em Ciéncias
Médicas pela
UFRGS

24/04/2014 8:30
as 10:15

Salal -
Escola
GHCI/GEP

Metodologia de avaliagéo de tecnologias em saude

RODA DE CONVERSA 2

Os sentidos atribuidos ao
exame preventivo do cancer
do colo do Utero por usuarias
de um servico de atengéo

primaria em salde

Emanuela Gasparin
Costa

Matriciamento em Salde
Mental: a experiéncia de um
CAPS;i

Lisandra Alves
Nascimento

A pratica da psicologia na
unidade de saude: lugar,
limites e potencialidades

Renata Palmerim Schorn

Marta H. B. Fert
Enfermeira do
HNSC, docente da

Andlise dos registros da
vacinagao antitetanica em
gestantes do municipio de
Porto Alegre - RS

Karine Almerao

em Gestéo e
Politicas de Saude
pela Universidade

de Bolonha

Testes rapidos em uma
unidade de saude na zona
rural: algumas reflexdes

Sabrina Chapuis de
Andrade

Registros em Diarios de
Classe: diadlogo necessario
com o plano de ensino

Jodo Batista Ramos

Escola GHC, Mestre

Fernando Anschau,
Médico Gerente de
Internagdo HCC




Interdisciplinaridade e integralidade na Avaliacéo

TAVOLA 2

de Tecnologias em Saude

O trabalho do Técnico em
Educagao especialista em
Psicopedagogia na Unidade
de Internacéo Psiquiatrica
para adolescentes

Patricia Rosane Naymaer
Schneider

Educando na diversidade:
Direitos Humanos e
Diversidade em servigo de

salde

Léda Fernandes
Bertamoni

Daniela Dallegrave
Enfermeira do

HNSC
A Residéncia multiprofissional !
. Escola . ) ~ . . Coordenadora do
24/0{1/20;4 10:30 | shcigep | €M iaudg ea m_Lglgdragao dos Sabrina Chapuis de Carla Rossana Molz Curso de
as 12:15 Salas 2/3 Saberes: goss:c_ lidades e Andrade Maria - Nutricionista | Especializagdo em
esalios - Coordenadora Salde da Familia
RIS/GHC da Escola GHC,
Avaliagao antropométrica no Doutoranda em
Programa de Saude na Escola Educaé:ao do PCF;G
do Servico de Saude Laura Garcia de Freitas em Educagéo da
Comunitaria do Grupo UFRGS
hospitalar Conceigéo
A insercdo do Programa de
Educagao pelo Trabalho na -
Emergéncia do Hospital Cristo Liziane G. H. da Cunha
Redentor
Vivéncias no PET redes de
atencdo as urgéncias e ) .
emergéncias na UPA Moacyr Clarissa Weiss luchno
Scliar
Interdisciplinaridade e integralidade na Avaliagdo de Tecnologias em Saude
TAVOLA 3
A assisténcia da enfermagem
ao usuario de substancias Marta Ziziane Dorneles
psicoativas: uma reviséo Wachter
integrativa
O uso da arte como uma nova
tecnologia de cuidado:
refletindo a praxis terapéutica Deisi Macedo dos Santos | Adelaide Konzen Carmen Silveira de
) ) da arte na assisténcia e no Enfermeira do Oliveira, Psicologa,
24/0{1/201_4 10:30 | Mezanino trabalho em equipe HNSC, docente da Especialista em
as 12:15 HNSC

O Tornar-se sujeito na
infancia, pensando a questdo
do "abrigamento"

Vivian de Souza Rolim

Perfil epidemiolégico de
idosos atendidos pela
estratégia de salde da familia
do municipio de Bossoroca -

RS

Aline Basso

Escola GHC, Mestre
em Gestado de
Politicas de Saude
pela Universidade
de Bolonha

Saude Publica,
Mestre em
Psicologia Clinica e
Doutora em
Psicologia
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Interdisciplinaridade e integralidade na Avaliagdo

de Tecnologias em Saude

RODA DE CONVERSA 3

Sentimentos e percepgdes de
mulheres portadoras do HIV
frente ao impedimento da
amamentacado: revisao
integrativa

Sabrina Chapuis de
Andrade

A implantagdo das academias
da saude a partir do contexto:
um estudo sobre desejos e
recursos fisicos de uma
comunidade de dois distritos
sanitarios de Porto Alegre

Luis Carlos da Silva
Viegas Junior

Camila Samara
Funk - Odontéloga

Egidio A .Demarco
Odontélogo do
HNSC - SSC,

24/0{1/225,4120:30 Aulcél:t[c;rlo Relato de Caso: primeiro ano Juli Hochnadel d do GHC, Ci?:édf g(?r?igg%?n
as 1o de funcionamento da UPA uliane Hochnadel da Coordenadora da P
Moacyr Scliar Siva Enfase em Saudde Sgl;ggla&écglcda
da Familia e !
Comunidade Preceptor da
Reflexdes sobre as RIS/GHC Relrﬁlg |-i|dCeemi,\c/>||i stir:
possibilidades e desafios de elg UFRGSg
uma clinica ampliada e p
compartilhada para o cuidado Mariana Mazzarino
em salde mental na infancia e
adolescéncia na atencéo
béasica
Conhecimentos, préaticas e
atitudes de médicos e . .
enfermeiros sobre saude Mariana Loch dos Reis
bucal na puericultura
Interdisciplinaridade e integralidade na Avaliacao de Tecnologias em Saude
RODA DE CONVERSA 4
Atividades de relaxamento
com adolescentes internadas: Natali Carina Dolvitsch
relato de experiéncia da Pfluck
Terapia Ocupacional
. . Andréa da Rosa
Assembléia com pacientes: Jardim
tecnologia leve de apoio as Néatali Carina Dolvitsch Enfermeira do
24/04/2014 14:00 GEé(/:(glgP rotinas e ambiéncia da Pfluck HNSC, Rita Mello de Mello
as 15:45 internagao psiquiatrica Coordenadora do Enfermeira da
Salas 2 /3 Curso de Equipe Gestores do

A intersetorialidade no
cuidado ao idoso na atencao
primaria a saude

Glaucia Bohusch

Curso de Gestantes da
Unidade de Saude Parque dos
Maias: promovendo a
integralidade no processo de
trabalho

Simone Gongalves
Menegotto

Especializagdo em
Salde Mental da
Escola GHC, Mestre
em Saude Coletiva
pela ULBRA

Cuidado e Mestre
em Enfermagem

11




24/04/2014 14:00
as 15:45

Interdisciplinaridade e integralidade na Avaliagdo

de Tecnologias em Saude

RODA DE CONVERSA 5

Escola
GHCI/GEP
Salal

Cuidados de enfermagem ao
paciente sedado a beira do
leito: Escala de Ramsay -
Relato de Experiéncia

Patricia Rodrigues Funck

A interface da salde mental e
arede de atencéo primaria

Marta Ziziane Dorneles

Wachter

Entrevista motivacional no

manejo da carie precoce da

infancia: relato de caso na
Unidade SESC

Jéssica da Silveira

Maria Helena
Schmidt
Enfermeira do
HNSC, docente da
Escola GHC, Mestre
em Gerontologia
Biomédica pela
PUC RS

Andiara Cossetin
Enfermeira do
HNSC,
Coordenadora do
Curso Técnico em
Enfermagem da
Escola GHC,
Mestre em
Enfermagem pelo
PPG da Escola de
Enfermagem da
UFRGS

24/04/2014 14:00
as 15:45

Mezanino
HNSC

Interdisciplinaridade e integralidade na Avaliagdo

de Tecnologias em Saude

RODA DE CONVERSA 6

Uso de medicamentos na
primeira infancia e sua
associagao com defeitos de
esmalte dentario na Atengao
Primaria a Saude

Ariston Frasnelli Rocha

Atencéo Domiciliar: usuario e
familia no centro do cuidado

Sabrina Chapuis de
Andrade

A vigilancia sanitaria e a
salde mental: ha espago para
a integralidade?

Sabrina Chapuis de
Andrade

A enfermagem e o cuidado a
mulher no ciclo gravidico-
puerperal

Sabrina Chapuis de
Andrade

A captacéo de sangue na
perspectiva da humanizagao e
producéo de saude

Maristela Costa de
Oliveira

Gladis Campiol -
Enfermeira,
Docente Escola
GHC

Sati Jaber Mahmud,
Médico e Assistente
de Coordenacgéo
Projetos
Estratégicos Escola
GHC

12



Processos de Gestdo de Tecnologias
TAVOLA 4

O técnico de referéncia na
atencéo psicossocial como
dis(para)(dor) da politica de

saude mental

Luciana da Silva Soares

Vera Pasini
Psicoéloga do
Escola HNSC, docente da
24/04/2013 16:00 . . , Escola GHC,
A GHC/GEP Linha de cuidado em saude . . ) :
as 17:45 Sala 1 mental: potencialidades da Rita Mello de Mello L%'Scsliast\é?]fedg o?:lilgﬁ ' Cor&zeggrl]r:gll;:gular
Rede GHC A
Capsl Regional de
Psicologia do RS,
Doutora em
Psicologia pela
Saude mental e ciclos de vida: PUC RS
conhecendo a familia para Sabrina Chapuis de
entender os processos de Andrade
saude e doenca
Processos de Gestéo de Tecnologias
RODA DE CONVERSA 7
Evas&o escolar em cursos
técnicos na area da saude:
causas apontadas pelos |1zabel Alves Melo
alunos da Escola GHC no
periodo de 2010 a 2013
Ac0Oes do Programa de
Educacdo pelo trabalho para . .
saﬂde%m Sma UPA de Feorto Luiza Suita Fauth
Alegre Ana Celina de
Souza
Enfermeira,
Escola Orientadora do
24/0“1/2013 16:00 GHC/GEP Cateter de Swan-Ganz: Bianca da Silva Programa de
as 17:45 Salas 2/ 3 cuidados de enfermagem - Patricia Rodrigues Funck | Alves, Nutricionista Residéncia
Relato de Experiéncia HNSC e Docente Integrada em

Cuidando da farmacia caseira:
atividades educativas
realizadas com grupos de
usuarios e agentes
comunitarios de unidades de

salde

Ana Zilda de Castro Reck

O papel da gestdo no
processo de formacéo do
residente em saude da familia

Edinadia M. Dalberto

Escola GHC

Saude da Familia e
Comunidade do
GHC, Mestranda do
PPG em Saude
Coletiva da UFRGS

13




24/04/2013 16:00
as 17:45

Mezanino
HNSC

Processos de Gestéo de Tecnologias
RODA DE CONVERSA 8

Proposta de qualificagdo dos
processos administrativos
relativos ao faturamento
hospitalar

Ruth Milene Saran
Dornelles

Desenvolvimento de sistemas
informacionais em um centro
de atencéo psicossocial do

GHC

Leticia Piccoli Tergolina

Taxa de resposta a tratamento
farmacolégico de pacientes
com transtornos psiquiatricos
internados na unidade de
psiquiatria do Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo

Carolina Meira Moser

O uso das tecnologias leves
como dispositivo para
promogao do autocuidado de
usuarios em um centro de
atencao psicossocial

Marta Ziziane Dorneles
Wachter

Avaliacdo do consumo
alimentar de criangas com um
ano de idade assistidas pelo
Servico de Saude Comunitaria
do Grupo Hospitalar
Conceigdo

Laura Garcia de Freitas

José Matias Rizotto,
Técnico
Especializado e
Docente Escola
GHC

Desirée dos Santos
Carvalho -
Enfermeira

Especializada em
Gestao Criativa e
Inovacao em
Saude, Mestrado
em Salde Coletiva

25/04/2014 08:30
as 10:15

Mezanino
HNSC

Processos de Gestédo de Tecnologias
RODA DE CONVERSA 9

Assisténcia de enfermagem e
competéncias gerenciais do
enfermeiro na atencéo
primaria em salde

Marta Ziziane Dorneles
Wachter

Hipertenséo arterial sistémica:
estratégias para o
enfrentamento

Sabrina Chapuis de
Andrade

Causas de 6bito segundo suas
caracteristicas
sociodemogréaficas em uma
unidade de pronto
atendimento de Porto Alegre

Patricia Antoni

Uso da estratificagdo de risco

para organizar o manejo de

hipertensos e diabéticos em
uma unidade de satde

Rosane Maria Esteves

Perfil demografico de usuarios
de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Porto

Alegre

Carolina Souza da Silva

Adelaide Konzen
Enfermeira do
HNSC, docente da
Escola GHC, Mestre
em Gestado de
Politicas de Saude
pela Universidade
de Bolonha

Waleska da
Porciuncula
Antunes - Vice
Diretora da Escola
da Saude Publica e
Enfermeira Mestre

14




Reflexdes sobre a produgéo do conhecimento frente a

TAVOLA 5

novas tecnologias

O ladico como estimulo para
educagdo permanente em
saude

Ana Celina de Souza

Implantacdo da gestdo de
casos complexos em um
servigo de atencéo primaria a

saude

Leia Dilene Piovesan
Shlindvein

Avaliagéo da redugédo do
absenteismo as consultas

Mirian Teresinha Farias
da Silva

Claunara Schilling
Mendonga

marcadas em um servico de Fernanda Zanoto
25/04/2014 08:30 | Auditério referéncia em diabetes Kraemer Médica de Familia
as 10:15 ICD Enfermeira, € gg?;::g‘ﬁge’
Ainterconsulta em servigos Gabrielv Buratto Farias Especialistaem | o0 o Medicina
de atenc&o primaria a satde y Gerggﬁ/‘%’g:r&tg de Social da UFRGS,
Enfermagem . Me;tre em
. . Epidemiologia pelo
Intersecgoeds da te;m?tlca PPG/UFRGS
seguranca do paciente no . .
curso técnico de enfermagem Gabriela Manito Guzzo
da Escola GHC
Acdo programatica da crianca:
avaliagdo de metas e
percepgOes das equipes de Anna Schwendler
saude bucal de um servigo de
atencéo primaria a saude
Reflex6es sobre a producéo do conhecimento frente a novas tecnologias
RODA DE CONVERSA 10
Atividades Educativas no
servigo de APS: a educacéo
popular em salde orienta os Renata Dutra Ferrugem
principios dessas praticas?
O uso de cartilha baseada na L .
Terapia Cognitivo JU|I3 Ba|'dIISSEI;jOttO
Comportamental no Alessandro Pacheco O oago do
tratamento de adolescentes HNSC,
usuarias de substancias Coordenacéor do
| psicoativas Espe%il;rliszoaggo em
Escola ;
. Fernando Lerina, .
25/03/52%'4128-30 GHCIGEP Grupo Educativo de Dor Técnico em S e
. Salas2/3 Crﬁnicarl)' relato de experiéncia Simone Pellin De Nardi Educacéo e Escola GHC, d
. Docente da Escola Docente Associado
GHC Il do Depto. 'De
Odontologia

Os trabalhos artisticos como
recurso terapéutico na
Unidade de Internagao de
Salde Mental do Hospital
Municipal Getulio Vargas /
Sapucaia do Sul

Sandra Helen Bittencourt
Meyer

Hemoterapia: tecnologia x
treinamento e capacitacéo

Rosimari Melgarejo
Benites

Preventiva e Social
da UFRGS, Doutor
em Gerontologia
Biomédica pela
PUC RS
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25/04/2014 10:30
as 12:15

Escola
GHC/GEP
Salal

Reflexdes sobre a produgéo do conhecimento frente a

RODA DE CONVERSA 11

novas tecnologias

A qualificacéo dos
enfermeiros e sua importancia
para atuarem nos novos
dispositivos de saude mental

Marta Ziziane Dorneles
Wachter

A institucionalizagao do idoso
como foco do cuidado e
atencdo de enfermagem:

relato de experiéncia

Andressa Albrecht Lopes

Violéncia e maus tratos do
idoso: um grito siléncioso

Andressa Albrecht Lopes

Atividade de dispersdo um
servigo de salde mental:
Relato de experiéncia

Marta Ziziane Dorneles
Wachter

Concepcdes de resolutividade
no acolhimento de uma
Unidade Basica de Saude:
percepgdes de usuarios,
enfermeiros acolhedores e

gestor

Vanessa Scheck

Maria Helena
Schmidt
Enfermeira do
HNSC, docente da
Escola GHC, Mestre
em Gerontologia
Biomédica pela
PUC RS

Rita Mello de Mello
Enfermeira da
Equipe Gestores do
Cuidado e Mestre
em Enfermagem

25/04/2014 10:30
as 12:15

Escola
GHC/GEP
Salas2/3

Reflexdes sobre a produgéo do conhecimento frente a

RODA DE CONVERSA 12

novas tecnologias

A espiritualidade na visao do
enfermeiro pediatra no
tratamento oncolégico

Karine Almerao

Acolhimento com
classificagéo de risco na UPA
Moacyr Scliar

Daniela Vidal Rocha

Crack: vamos pensar sobre
isto!

Sabrina Chapuis de
Andrade

O trabalho em satde mental
no contexto da atengéo
primaria: implementacgdo de
tecnologias leves no cuidado

Andressa Costa Padilha
da Silveira

Atributos e desafios do
preceptor na Residéncia
Multiprofissional em Saude:
relato de experiéncia

Rosane Lorenzeti

A Residéncia Multiprofissional
em saude no municipio de
Santo Angelo, RS: Desafios e
Possibilidades

Sabrina Chapuis de
Andrade

Prevaléncia de sofrimento
psiquico em hipertensos e
diabéticos descompensados
de uma Unidade de Salde

Rosane Maria Esteves

Adelaide Konzen
Enfermeira do
HNSC, docente da
Escola GHC, Mestre
em Gestado de
Politicas de Saude
pela Universidade
de Bolonha

Alexandra Jochims
Kruel -
Administradora
Hospitalar,
Especialista em
Saude Publica,
Mestre e Doutora
em Administracao
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Mezanino

25/04/2014 10:30
HNSC

as 12:15

Participagéo como dispositivo de Avaliagdo de Tecno

TAVOLA 6

logias em Saude (ATS)

A participagdo da comunidade
em saude como tecnologia de

policia

Rodrigo de Oliveira
Azevedo

Prontuario: meio de
comunicagdo entre os
membros da equipe - revisao
integrativa da literatura

Karine Almerao

capacitacdo para cuidadores -

Relato de Experiéncia:

atividade promovida por
alunos de uma especializacédo
em saude do idoso

Ananyr Porto Fajardo

A intervencéo do Servico
Social em um hospital de
trauma: novas perspectivas de
tecnologias leves

Liziane G. H. da Cunha

As equipes de salde da
familia do GHC e o seu
contexto de trabalho
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Trabalhos apresentados na lll Jornada Cientifica do GHC —ano 2014

1. METODOLOGIA DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

1.1 ACESSO E UTILIZACAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDAES ODONTOLOGICAS
DE UM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE DO RIO GRANDE DO SU. (Resumo Expandido)

Caroline Schirmer Fraga Pereira Daniel Demétrio Faustino Silva, Alex Elias Lamas.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CE@jrf@riados a partir de uma limitacdo da assis#énci
odontoldgica publica brasileira que, em 2004, alzsex servicos especializados no SUS correspondendo
nao mais que 3,5% do total dos procedimentos oniclontoldgicos. Estes servicos sado referéncin gmar
Equipes de Saude Bucal da Atencéo Basica de forrealiaar procedimentos complementares a este nivel
de atencdo. Apesar da expansado dos procedimemesiaizados, a resolutividade destes servicogetmb

de debate entre gestores e pesquisadores. O oljetige estudo foi avaliar o acesso e utiliza¢&aCH#D

de Porto Alegre. Estudo observacional descritivayitudinal retrospectivo, realizado com dados priosa

do CEO de novembro de 2012 a julho de 2013. Esméssdoram obtidos junto & Area Técnica de Saude
Bucal e as coordenacdes dos servicos analisadosteriprmente comparados a portaria n° 1.464/MS. O
desempenho dos servicos foi baixo, com média d2 47%0,6% do cumprimento do global das metas.
Quando analisa-se por subgrupo, a endodontiadaeaeve menor cumprimento (33,2%) e a periodantia
maior (88,3%). Sobre o absenteismo as primeirasuttais, a média por servigo variou entre 29,4 2944,
sendo a periodontia o maior (51%) ao compararmogguecialidade. O percentual de tratamento caiwlui
variou de 52,9 a 66,4%, sendo a estomatologia cm@m,2%). O estudo revelou baixa utilizacdo dos
servicos avaliados em Porto Alegre, associado altorabsenteismo. Sdo necessérios estudos eiirsiat
da gestdo que incluam formas de otimizar a atese@andaria em salde bucal de Porto Alegre.

1.2 PET DENGUE-VIGILANCIA - CONTRIBUICOES PARA A PRMACAO
PROFISSIONAL DOS ACADEMICOS NA AREA DA SAUDE

Vidal, Elisiane, Nardi, Alane; Lucena, Ana C; Battisti, FrancjeBrum, Manoela; Koncimal, Priscila; Buchs,
Vitéria; Souza, Wagner; Pereira, Ricardo R.

O presente relato objetiva demonstrar as conti@esigniciais que a insercdo no projeto PET Vigil&nc
Dengue esta promovendo para a formacéo profissawslacadémicos bolsistas dos cursos da Salde da
PUCRS. O projeto de pesquisa tem como objetivo ceemgler as acdes de promocao e prevencgdo da salde
relacionadas a infestacdo da Dengue. A primeifzaala projeto consiste no conhecimento dos teiogda
regido Leste/Nordeste de Porto Alegre — local &iohde o projeto estd concentrado — e acdes @uremg
comunitarios de salde paralelamente ao conhecindagoacdes internas realizadas no laboratério de
entomologia e o fluxo de informacdes entre vigilanem salde e os servicos de saude da regido. Até o
presente momento o acompanhamento dos agentesitanosrde salde permitiu observar e aprender sobre
a sua rotina, sobre a forma de fiscalizacdo reddizpelos agentes de fiscalizacdo, acompanhar e
compreender o fluxo de notificacdo da Dengue e SINPoi possivel também realizar a apropriacdo dos
territérios e suas microareas com a identificagiateas de vulnerabilidade bem como o acompankamen
da inspecdo de armadilhas. As visitas semanaisitFarm conhecer as estruturas e a rotina das BS#&s.
Vigilancia os bolsistas entraram em contato comisterma de monitoramento inteligente e puderam
compreender as analises laboratoriais como pantead@sso de controle vetorial.
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1.3 AUDITORIA DE ENFERMAGEM: UMA AVALIACAO DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA AO PACIENTE - REISAO INTEGRADA
DA LITERATURA

Patricia Rodrigues Funck, Daniela Figueiredo Victéria Lemos, Adriana Tavafesrcia,Cristiane Soares da Silva,
Elemara Frantz, Franciele Corréa Schmitz, KarimagkBio, Maria Aparecida Andreza Leopoldino

Introducdo: a auditoria em enfermagem é um instntnele medida que possibilita a verificacdo dos
resultados da assisténcia de enfermagem se estacod# com o0s objetivos propostos (INNOCENZO,
2010). Logo, a auditoria em enfermagem € um ingnimgue contempla a estrutura, o processo eadsult
da assisténcia, e que permite definir o caminheraoprer para o alcance da qualidade da assist@acia
enfermagem (SCARPARO; FERRAZ, 2008).

Objetivo: analisar e identificar na literatura d¢i@oa a importancia da auditoria como tecnologiaapa
gualidade da assisténcia de enfermagem prestguzcamte.

Metodologia: trata-se de uma revisao integrativali@@atura. A pesquisa utilizou fontes bibliogcafs
disponiveis nas bases de dados da Literatura LAtimericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LIDACS
e no Scientific Electronic LibraryOnline (SciELO). Neste estudo, os artigos cierifficapresentaram
resumo estruturado, dentro do periodo de maximard® anos (2009 a 2013), que estavam disponivel na
integra gratuitamente.

Resultados/Discussdes: a documentacdo de enfermalgemde constituir-se como documento técnico,
cientificos, legal e ético, subsidia a auditoria elefermagem, pois permite estimar a qualidade do
atendimento prestado ao paciente (PERESI, 2009). Logo, as anotacbes de enfermagem devem ser
valorizadas, uma vez que é um dos meios para avabaidado prestado ao cliente a partir da adogdo
indicadores de qualidade. Portanto, a avaliacaorelgistros de enfermagem permite identificar ostgmn
fracos que necessitam de melhoria dentro do procdsstrabalho em enfermagem, suscitando, assim,
melhoras nas medidas de aprimoramento do cuidastepio ao paciente (SILVét al, 2012).

Conclusao: Assim, este trabalho visa a valorizagdicauditoria em enfermagem como instrumento de
medida que permite a melhoria das tecnologias deepso do cuidado de enfermagem, pois permite obter
dados para a programacao de reciclagem e atuaidag@quipe da enfermagem.

1.4 DIARIOS DE CLASSE: O REGISTRO COMO FONTE DE FERUISA

Léda Fernandes Bertamoni

O presente estudo visa analisar os registros guastaos diarios de classe de eixos tematicos dalsatos

no curso de Técnico em Registros e Informacdes aimesdo Centro de Educacédo Tecnolégica e Pesquisa
em Saude. Tem como objetivo verificar se as mudarggistradas nos diarios de classe dialogam com o
plano do referido curso e se essas correspondeamdtita principal da formag¢édo. Trago uma pequena
retrospectiva histérica dos atores envolvidos: Bs&HC e IFRS, buscando identificar as origensusa@

em questao, muita dessa baseada em Klein e Bg2086) e CETPS (2009). Utilizei como referéncias
Weffort (1996), Zabalza (2004), Merli e Stangherlfg#013), Rodrigues, Corréa e Carvalho (2010) para
trazer a importancia dos registros em diarios desel. Na metodologia escolhida — analise documental
trouxe aporte tedrico de Abreu (2006), Flores ()9@4lado e Ferreira (2004) que propiciaram reakza
discussdes pertinentes ao tema.
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1.5 ALTERACAO DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM UM
HOSPITAL PEDIATRICO DE PORTO ALEGRE

Gabriela Manito Guzzo, Luana Barbosa Matrtins

Introducdo: O fracionamento de doses de medicamenttve pacientes pediatricos parece uma alteanativ
financeira atrativa, visto que as prescricdes basse no peso, e a maioria dos farmacos ndo tem
apresentacdo para uso infantil. A escolha de urensésde distribuicdo individualizada de medicagadep
interferir na seguranca da crianca, a medida quialia disponibilidade de medicamentos na gaveta do
paciente.

Objetivo: Apresentar os resultados obtidos a pdeimudanca de um sistema de distribuicdo colptva
individualizada de medicamentos em um hospital gigdo. Metodologia: Este € um relato de experi&nci
da Comissao de Farmacovigilancia de um hospitapem de Porto Alegre.

Resultados: Os dados preliminares das unidades pips a alteracdo do sistema de distribuicaogarsta

de 2013

demonstraram uma reducdo média de 25% no cust@dieamentos por paciente/dia quando comparado a
média anual das mesmas. Além disso, houve uma&edls;30% no consumo de medicamento por uma das
unidades piloto, sem apresentar alteracao sigtiificaa outra.

Concluséo: Os resultados preliminares apontam yatagens do sistema de distribuicdo individuabzad
em comparagdo com o coletivo. A dispensacdo indiidada de medicamentos ainda é um processo
recente e sera preciso acompanha-lo para obtecomatuséo definitiva. Contribui¢cdes para a enfenag
Observou-se uma reducdo do tempo despendido p&#am@agem para  as tarefas relacionadas as
medicacdes, bem como diminuicdo do risco de erromgglicacdo pela manipulacdo de multiplos
medicamentos.

1.6 DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS PSICOFARMACOLOGIOS NO GHC
Carolina Meira Moser, Leticia Piccoli Tergolina, Sandra Maltz, Alessan@alatto Pacheco, Jean Cordeiro, Rodrigo
Casagrande Tramontini, Airton Tetelbom Stein

A regulacdo de novas tecnologias em saude comebasvidéncias de eficacia e seguranca é impreseindi
para o SUS, uma vez que possibilita o direcionaméatrecursos para tecnologias que tenham impatto e
desfechos de relevancia clinica. A escassez degaios assistenciais tem favorecido o crescimeato d
acOes judiciais para o fornecimento de medicameptiss servicos publicos, desafiando o principio da
equidade, deslocando prioridades e representasciisra saide. Como resposta a isso, surgiu a 14112
gue estabelece a analise das solicitacdes de oragfgn de tecnologias com base em evidéncias afestia
segundo protocolos clinicos e diretrizes terapast{@CDT). Nesse contexto, convocou-se uma foreéata
de psiquiatras do GHC para elaborar protocolos pdratamento farmacoldgico dos principais tramsier
psiquiatricos. Depresséo Bipolar em Adultos fontifecado como o primeiro tema a ser estudado emda

de o Transtorno Bipolar consistir em condicdo @éné recorrente, associada a sofrimento emocional,
prejuizo psicossocial e altos custos ao sistensadde. Esses pacientes passam a maior parte dadass
em estado depressivo. A Depressao Bipolar estéiadaca maiores taxas de morbidade e mortalidade em
relacdo aos episédios de mania, mas as opcOegutcags disponiveis para essa condicdo sdo linsitada
Para desenvolver esse Protocolo foi utilizada sodudbgia ADAPTE, que orienta a identificacdo dos
principais PCDT sobre o tema e a busca nas basbademMedline, Lilacs e Cochrane de ensaios clnico
randomizados, metanalises e revisfes sistemaficaam pesquisadas publicacfes ocorridas no periodo
entre 2010 a 2014. Sera apresentada a metodolpiggada para o desenvolvimento desse Protocol® Ess
estudo refor¢ca a importancia da tomada de decisealda na melhor evidéncia disponivel na literatura
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1.7 SISTEMAS DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL EM UNIDADE DE TRAPIA
INTENSIVA: BENEFICIOS E RISCOS AO ADULTO

Andressa Costa Padilha da SilveiraMara Luisa Rangel, Gustavo Costa de Oliveira

A aspiracdo endotraqueal € um recurso tecnologisples e importante na rotina hospitalar. E amptame
utilizado em pacientes de Unidade de Terapia Int@nsob ventilacdo mecanica ou em situagcfes dae es
nao conseguem expelir voluntariamente as secremile®nares traqueobrénquicas. Atualmente, existem
duas formas de aspiracdo: o sistema aberto e adechNessa perspectiva, o enfermeiro constituieseoc
agente estratégico na implementacéo da aspiragitraqueal. Assim, neste estudo objetivou-se descre
as formas de realizar a aspiracdo endotraquealemsiando beneficios e riscos ao adulto. E umadevi
sistematica, sendo construida nas bases de dat8<€&le Scielo, utilizando os descritores: aspiracao
ventilacdo mecanica, ventilagdo mecénica invasieatilacdo mecénica nao invasiva. Foram critéries d
inclusdo: ser artigo cientifico completo publicat® 2008 a 2013, estar disponivel eletronicamerdgene
lingua portuguesa. O sistema aberto de aspiracéotraqueal configurou-se como aquele que exige
desconexdo do tubo do ventilador, utilizando-secatater de aspiracdo de uso Unico, na medida em que
sistema fechado caracterizou-se como o que pearpiciente ser aspirado sem desconecta-lo do @ibo.
impacto destes sistemas € semelhante para o dégemrdo de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, assim, a escolha deve ser baseada emefrasi como doenca, custos, nimero de aspiracdes
requeridas, entre outros. Conforme alguns estudosp do sistema fechado aumenta o risco de calginz

do trato respiratério, mas apresenta beneficiosocmmmenor prejuizo hemodinamico pela manutencé@o dos
parametros cardiovasculares e ventilatérios. Ressal a necessidade de avaliar a utilizacdo desses
sistemas, pois expde o paciente a riscos como ihiplesdes da mucosa traqueal, atelectasia e #&decc
Diante do reconhecimento da aspiracdo endotragoead pratica preventiva e, a0 mesmo tempo estressan
e dolorosa ao adulto, o enfermeiro deve institgiiea a partir de tecnologias em salde que minimaem
riscos e visem a integralidade no processo deltraba

1.8 ESTRATIFICACAO SEGUNDO RISCOS EM DOENCAS CRONAS (Resumo Expandido)

Pablo de Lennoy Sturmer Itemar Bianchini, Silvia Takeda, Margarita DiescRui Flores

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabatdito (DM) encontram-se entre os mais freqlientes
diagnosticos dos servicos de Atengdo Priméria. &wi€ de Salde Comunitaria (SSC/GHC) correspondem
ao 1° e 3° diagnosticos de saldel. Estdo estim&di@4 portadores de HAS e 5.877 diabéticos estddb

mil habitantes sob responsabilidades das 12 equipdtsisciplinares de salide do SSC. Atualmentéoest
inscritos 12.801 pessoas com HAS (cobertura=67%)@9 pessoas com DM (cobertura=64%). As pessoas
com estas condicfes de saude apresentam muiterdéemecessidades de cuidado, estando algumas com
condicdo de saude controlada, enquanto outrasresempam com diversos fatores de risco e estagiis m
avancados da doenca e outras ainda com severideglada por co-morbidades, lesdo em 6rgdos-alvo e
grande vulnerabilidade. Como identificar as nedesis individuais de modo a adequar as a¢fes de,sal
sejam ac0Oes individuais, sejam acdes dirigidasupogr (atividades de promocéao, prevenc¢do, tratamento
recuperacéo)? Pessoas com condi¢des crénicas em éanédio risco cardiovascular, por exemplo, se
beneficiam mais de acbes de promocao, de prevengé@poio ao autocuidado apoiado do que aquetas qu
necessitam de cuidados clinicos intensivos e apara aderir as recomendacdes. Conhecer 0s riscos
individuais permite adequar as a¢8es da equipewoefnecessidades, além melhor utilizacdo dossesur
em saude. O Servico de Saude Comunitaria iniciou,2812, a utilizagdo da proposta de estratificacdo
desenvolvida por Mendes e modificado por SturmeBi&nchini. A proposta foi discutida com médicos e
enfermeiros das doze Unidades de Salde, que amitiaua utilizacdo em forma de piloto e em seguida a
apontaram como de utilidade superior ao escore rdeniRghan (que a integra). O instrumento foi
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considerado de facil compreensdao e preenchimenim, lnoa capacidade de discriminar as diferentes
necessidades de atencdo a saulde, e foi, portactoporado as rotinas de atencdo a saude. Atutdmen
estdo estratificados 6.190 pessoas com HAS e/oudoiespondendo 4% ao estrato 5; 17% ao estrato 4;
21% ao estrato 3; e 59% ao estrato 2 (0 estratnfpreende as pessoas com fatores de risco, mas sem
doenca estabelecida). A estratificacdo tem orientsdmudancas nas a¢des das equipes, como examplo,
introducdo dagestdo de casgara individuos do estrato 5 (muito alto riscouatbes complexas,
comorbidades); o cuidado multidisciplinar através cbnsultas seqlienciais nos estratos 4 e 3; 0s
atendimentos coletivos e orienta¢gdes de autocuidsm® estratos 2. Além de orientar a abordagem
populacional, a estratificacdo segundo riscos taiarprogramacao das consultas médicas e a newessid
consultas com os profissionais das demais categprafissionais (enfermeiros, nutricionistas, dsati
assistente social, farmacéutico, psicélogo, enttms).

Figura 1. Estratificagio segundo riscos e agdes recomendadas para cada estrato de risco.
Servigo de Saude Comunitaria. Grupo Hospitalar Conceigao. Porto Alegre, RS. 2014
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1.9 AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS INTERNADOS NA UNIDADE DE PSIQUIATRIADO HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO

Felippe Zanchet, Vinicius da Cruz Luz, Claudia QoadVanessa Camargo de Azevedo, Airton Tetelboan St
Marina Netto, Carolina Meira Moser

O conceito de funcionalidade é complexo, envolveddminios como as capacidades para trabalhar,
estudar, viver independentemente, ter relacionazeense divertir. A partir da necessidade de coemgier

0 impacto dos transtornos psiquiatricos nos makiplominios do funcionamento psicossocial em ptesen
internados na Unidade de Psiquiatria do Hospitasidd&Genhora da Conceigdo (HNSC), surgiu intere@sse e
aplicar a escala FASTF(nctioning Assessment Short Tes$sa populacdo. Objetivos: Comparar o prejuizo
da funcionalidade de pacientes com transtorno®§isis primarios (PTPP) com o de pacientes conosutr
transtornos psiquiatricos (POTP) internados na &ttédde Psiquiatria do HNSC. Métodos: Uma amostra
consecutiva de pacientes internados foi avaliadaedagdo & funcionalidade (com escalas FAST e GAF),
diagndstico psiquiatrico, perfil psicossocial, mg&lade sintomatica e histéria clinica. O estudagpoovado
pelo CEP-GHC em 28/08/2013. Resultados: Foram taos 41 pacientes e 29 foram incluidos no

estudo, 10 no grupo PTPP e 19 no grupo POTP. OogRIPP, constituido predominantemente por
pacientes com diagndstico de Esquizofrenia, apresemaior prejuizo nos escores da FAST total em
comparacédo ao grupo PTOP (63#8sus50+3, p=0,01), bem como nos dominios de cognicdd12; 15)
versus9 (7; 13) , p=0,01 ] e autonomia [ 11 (8; 4&rsus8 (6; 10), p=0,02 ]. O grupo POTP apresentou
41,37% de pacientes com Transtorno de Humor Bipole3,8% Transtorno Depressivo Maior. Nos demais
dominios da FAST, bem como nos escores da GAF,.fox@mn encontradas diferengas entre 0s grupos
(p>0,05). Discusséo: Os resultados de nosso estggecialmente o0 maior prejuizo na cognicao eradotr
no grupo PTPP, foram semelhantes aos dados dauitercientifica. E provavel que o pior funcionatoen
cognitivo entre pacientes com Transtornos Psicti€simarios esteja mais associado ao processo
neurodegenerativo comum a esses transtornos da gwedesempenho cognitivo inferior prévio a doenca.

1.10 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DRENO B TORAX APOS A
PASSAGEM DO DRENO: RELATO DE EXPERIENCIA

Patricia Rodrigues Funck, Franciele Corréa Schmitadriana Tavares Garcia, Cristiane Soares da Shamiela
Figueiredo Victéria Lemos, Elemara Frantz, Marisafgzida Andreza Leopoldino, Pamela Monteiro

Introducédo: a drenagem toracica é um procedimegttica invasivo, geralmente realizado por um cidwgi

de térax, que tem por finalidade drenar o liquituear do espaco pleural. Restaurando, assim,&mnitia
normal da respiracdo e permitindo o controle daidig/ar drenado (CIPRIANO; DESSOTE, 2011).
Objetivo: é relatar experiéncia vivenciada por éocasidos de enfermagem, descrevendo e refletindeacer
dos cuidados de enfermagem prestados ao pacient®@no de Térax.

Metodologia: trata-se de um relato da experiéneimchdémicos de enfermagem durante a sua graduacdo
numa unidade de terapia Intensiva num hospitataedg porte do Municipio de Porto Alegre, RS.
Resultados/discussfes: os cuidados de enfermagesnem realizados apds a inser¢cdo do dreno sdo os
seguintes: realizar curativo e fixacdo no localigercdo do dreno (inspecionando também, o térax,
verificando: simetria, expansibilidade toracicaresgnca de enfisema subcutaneo); fixar o intermedia
conexao; colocar fita adesiva na lateral externfabro, ao lado da coluna graduadora (consideraocho
ponto zero o volume indicado pela quantidade de agstilada colocada para o selo d’agua); mensurar
volume drenado a partir do ponto zero, indicandispecto da drenagem; observar, anotar e comunicar a
equipe médica a presenca de: espuma dentro doflzalbas de ar formados dentro do frasco colsioajs
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de desconforto respiratorio, com a utilizagdo daculatura assesséria, dispneia, cianose e dimmuiaéd
saturacdo de oxigénio; controlar sinais vitais,racar selo d’agua uma vez por dia (JERONIMO;
CHEREGATTI, 2011).

Conclusao: Portanto, este trabalho podera contriaria discuss@es e reflexdes acerca da valorizacao
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem esgenaiassisténcia de enfermagem prestada ao gacient
apos a passagem do dreno de térax. Podendo, amsiimrar a tecnologias de processo do cuidado de
enfermagem ao dreno de térax.

1.11 A PRATICA DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA NO QIDADO DE USUARIOS
COM DOENCAS CRONICAS

Andressa Albrecht Lopes Juciane Aparecida Furlan Inchauspe, Marta Ziziamaeles Wachter, Sabrina Chapuis de
Andrade

Introducdo: O Brasil tem passado nesse inicio @el@éor processos de transicdo demografica,

epidemioldgica e nutricional, resultando em um autmealas doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). As DCNT, por nao terem cura, requerem traato continuo com base em mudancas de
habitos. A falta de aderéncia a mudanca de edileidh € um problema frequente, principalmente no

caso de doengas crbnicas, que acarretam modifeagdeotidiano do individuo. As causa da néo

aderéncia sdo multifatoriais, em parte relacionatam a perda de controle sobre a vida pessoal.
Objetivo: Analisar na perspectiva da bioética dipaacotidiana das Equipes de Saude da Familia na
cidade de Porto Alegre-RS no cuidado as pessoa®ENT.

Método: Estudo de abordagem qualitativa, descridvaxploratéria, com os profissionais de uma

determinada ESF, atuantes na atencéo primariaa@ssdoram coletados através de entrevistas semi-
estruturadas com os doentes cronicos com os pooigs das equipes de saude.

Resultados: A aderéncia as mudancas do estilo d#e &iuma questdo complexa, porque implica a
subjetividade e a autonomia do usuario, tendo d&el@pm significados e motivagdes que ele confere a
sua vida em dependéncia com seus projetos dedtediej tornando-se um grande desafio ético para as
equipes.

Concluséo: Os resultados podem ajudar as equigerarem uma Visdo prescritiva da proposta
terapéutica, promovendo a aderéncia dos sujeitos @&stilo de vida mais apropriado as condicdes

cronicas.

1.12 OS SENTIDOS ATRIBUIDOS AO EXAME PREVENTIVO D@ANCER DO COLO DO
UTERO POR USUARIAS DE UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARI EM SAUDE

Emanuela Gasparin CostaFernanda Carlise Mattioni, Fernanda Carlise idaitt

O céancer do colo do utero é uma doenca com alt@lgrecia que se diagnosticado precocemente possui u
consideravel percentual de cura. Desta forma, septe estudo tem como objetivo principal entender o
sentidos atribuidos a realizacdo do exame prewedgvcancer de colo de Gtero pelas mulheres qu® néo
realizam ha mais de seis anos, no territério de Unidade de Saude (US) do Grupo Hospitalar Conceicd
(GHC) — Servico de Saude Comunitaria (SSC), do aipioi de Porto Alegre-RS. Constitui-se como um
estudo qualitativo de carater exploratério-desarite como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada. Os sujeitos de pesquisa seraalbenes inscritas no Programa da Mulher de umaadieid

de Salde do GHC-SSC, do municipio de Porto Ale@eg®e nao realizaram o exame preventivo ha mais
de seis anos. Entender o porqué que as mulhetdS ddla Floresta do SSC/GHC, né&o realizarem o exame
preventivo auxiliara no planejamento de estratéggaa qualificar a abordagem e a atuacdo da efeipe

a essa demanda.
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1.13 MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: A EXPERIENCIA DE UM CAPSI

Lisandra Alves Nascimento Marcelo Borges Leite

O trabalho em salde mental em si preconiza o @i 0 sujeito, para seu potencial, também assomind
suas peculiaridades. Neste fazer, o trabalho eengeathprescindivel, pois assegura aos sujeitosuidado
integral, contextualizado e mais potente. Nesteariena pratica do matriciamento apresenta-se como
produtora de saude e de novos modos de compreenfder em salde. Partindo-se dessa premissa, a
pratica em salde mental infanto-juvenil encontralgercada na rede, pois a crianga (ou 0 adolesesn
parte) depende primeiramente de seus cuidadorassparaproximag¢do com o campo social e este precisa
estar articulado para que seus nds possam, veraladeite, compor um espa¢o de desenvolvimento,
cuidado e respeito para a crian¢a e seu entorng,tgadbalhar com a populagdo infanto-juvenil engolv
trabalhar com sua familia. De metodologia qualitgtio trabalho em pauta trata de um relato de caso
caracterizado pelo enlace do conceito e da préiicanatriciamento em um equipamento CAPSi. No
referencial tedrico encontram-se Chiaverini, OnoClamnpos, entre outros autores. Buscando expottiagra
inovadora, é realizado um resgate sobre o modeilpglesso de novos usuarios neste servico antesalo

de 2013, modelo muito préximo ao utilizado em iguaguipamentos e, a partir de entdo, sdo expostos
motivos e motivagBes que fizeram com que o CAP8d&aa / GHC implementasse um novo modelo de
matriciamento em saldde mental infanto-juvenil em&ea de abrangéncia no municipio de Porto Alé€yre.
novo modelo permitiu a aproximacdo com a rede /intexsetorial por meio do redimensionamento da
equipe de profissionais em miniequipes. Assimtenestigo sdo apresentados os principais resultados
obtidos com a mudanga de modelo matricial, bem casnfacilidades e as dificuldades encontradas @m su
implantacdo e manutencdo. Além disso, sdo debatidastdes como acolhimento, escuta qualificada,
regionalizacdo, capacidade instalada, compartilnéores co-responsabilidade.

1.14 A PRATICA DA PSICOLOGIA NA UNIDADE DE SAUDE: UGAR, LIMITES E
POTENCIALIDADES

Renata Palmerim Schorn Daniela Rosa Cachapuz

O presente trabalho tem como intuito compartilharajeto de pesquisa, que é parte inicial, do Thabde
Conclusédo da Residéncia Integrada em Saulde, naeédéa Saude da Familia e Comunidade, do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC). Tal estudo tem por tolgegeral compreender o lugar, considerando os
efeitos, os limites e as potencialidades da atuadadegitimada nas politicas de saude das psaslqge
trabalham diretamente nas Unidades de Salde dig&desSalide Comunitaria (SSC) do GHC. A discusséo
do tema acontece a partir do cenario brasileirgpomto por alguns atravessamentos essenciaisptais &
concepcdo ampliada de saude, a Reforma Sanit@sageiatrica, a criagdo do Sistema Unico de Sadgide,
Atencédo Primaria em Saude (APS), seus principidisetrizes, inserindo e entrelagando a Psicologiten
contexto. A abordagem dessa tematica apresentgineia devido ao processo incipiente de constrdedo
tecnologias no trabalho do profissional da psidalogste campo, bem como em funcdo da prevaléncia d
casos de Saude Mental na APS e, ainda, principéém@or ndo ser exatamente este o lugar que o
profissional psicélogo tem legitimado perante aditipas de salde. Para isso, a metodologia sera
exploratéria com delineamento qualitativo. Tera equarticipantes as psicologas do SSC/GHC que atuam
em Unidades de Salde e que aceitarem participaesticdo, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dadge realizara através de entrevistas com roteiro
semiestruturado e registros em diario de campa.o@epsamento e a analise final serédo realizades dal
Hermenéutica Dialética (Minayo, 2008) e da Anatisdmplicacao (Baremblitt, 2002).
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1.15 ANALISE DOS REGISTROS DA VACINACAO ANTITETANI&E EM GESTANTES DO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - RS

Karine Almer&o, Maria Aparecida Andreza Leopoldino, Maria Elidadado

Introdugdo: Moura, Holanda Junior e Rodrigues (2@0Bmam que a reducdo das taxas de morbidade e de
mortalidade materna e perinatal dependem, sigtiifacaente, de um bom pré-natal. Sendo assim, a
gualidade da assisténcia no pré-natal tem relegtéeita com os niveis de salde tanto da mae gdantéeu
concepto. Devido sua elevada efetividade, as atiNid de vacinagdo constituem-se como um componente
obrigatério dos programas de salde publica no IBrRsitretanto, sua avaliagdo requer: um continuo
acompanhamento da cobertura vacinal, da equidadeakso das gestantes ao sistema, da incidéneia e d
gravidade dos casos de tétano neonatal — poi€astebjetivo do programa de vacina¢do, bem como sua
seguranca, conforme Freitasal (2007), afirmam em seu estudo.

Objetivo: analisar os registros da vacinagdo datitea no pré-natal no municipio de Porto AlegRS: os
objetivos especificos foram verificar se esti semeddtizado corretamente o esquema basico de vacinag
antitetanica no municipio de Porto Alegre - RS entdicar possiveis dificuldades para a manuterdgio
banco de dados do SISPRENATAL no tocante da va&mantitetanica.

Metodologia: pesquisa documental, descritiva, derddgem quantitativa cujo tema central é a andlise
registros da vacinacgdo antitetanica em gestantesudaipio de Porto Alegre.

Resultados/Discussdes: os resultados mostraransauente 19,8% tiveram o campo correspondente a
vacinacdo antitetdnica preenchido e que a cobevacmal estad adequada se considerados os registros
vélidos. Mattoset al. (2003) afirmam que a forma de se erradicar o téternmatal € através da vacinacao
antitetanica em todas as gestantes e que a aglickc&acina antitetanica durante a gestacdo pade se
caracterizada como uma oportunidade que muitaséeperdida.

Concluséo: a reflexdo sobre as repercussdes dgnme@mchimento das fichas de consulta pré-natal na
gualidade da atencao prestada no acompanhamentatpié

1.16 TESTES RAPIDOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE NA ZONARURAL: ALGUMAS

REFLEXOES (Resumo Expandido)
Sabrina Chapuis de Andrade Juciane Furlan, Marta Ziziane Dorneles Wachter

Introdugdo: O teste realizado para detectar o \deugnunodeficiéncia humana (HIV), licenciado em
1985, dirigia-se inicialmente para o controle degse e hemoderivados. Posteriormente, também se
recomendava a oferta da testagem voluntaria comsalfamento para pessoas com risco acrescido em
servigos de saude, constituindo-se como padragedemcdo primaria e secundaria. Entre os anos de
1987 e 1988, foram criados os Centros de Testagefwoaselhamento (CTA), entdo designados
Centros de Orientagdo e Apoio

Sorolégico (COAS), os quais eram voltados para slagem gratuita, confidencial e andnima
principalmente aos designados “grupos de riscobmdssexuais masculinos, profissionais do sexo e
usuarios de drogas

injetaveis. De acordo com o Ministério da Saudealatente, mais de 600 mil pessoas vivem com 0
HIV, sendo que quase metade destas pessoas desmonipertar esta sorologia. Para realizar o
diagnéstico da infeccao pelo HIV podem ser utilasatestes rapidos, os quais fornecem um diagnéstico
preciso em menos de meia hora, momento em quertadde também, o aconselhamento pré e pos
teste, independentemente do resultado do exammeap@riancia do diagndstico precoce dessa doenca é
imprescindivel para estabelecermos medidas de atent&pidemioldgico, assim como instituir
tratamento adequado ao seu portador, e trabaledu@acdo em salude dessas pessoas, principalmente
como evitar a incidéncia de novos

casos, voltado para prevencédo de novos agravosi@edeas oportunistas.
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Objetivo: Este estudo trata-se de um relato deréxp@a das autoras quando em atuacdo em uma
Unidade de Saude da Familia, na zona rural de umicipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
durante o segundo semestre do ano de 2013.

Descricdo da experiéncia: A meta do Ministério dade é levar a todas Unidades de Saude a oferta de
testes rapidos para detectar o HIV e a Sifilis; wea que ndo mais somente determinados grupos
populacionais (antes denominados “grupos de ristevem ser testados, mas sim qualquer pessoa que
tenha sido exposta a situacao de risco para o Higra& a Sifilis, independentemente da sua oriemtaca
sexual e demais caracteristicas pessoais. Em nasgsigipio iniciou no ano de 2013 a capacitacio dos
profissionais da saude de nivel superior paral&aedo desses testes. Na zona rural do munidapio,
realizacdo da testagem rapida para o HIV e paiiéilis $iciou no més de junho de 2013, sob a afert

de livre demanda; isto é, para realizar o testeestené necessario portar um documento de
identificagcdo com foto e apresentar-se na Unidadieanario de funcionamento da mesma, das 8 as 17
horas, sendo dispensavel prévio agendamento. A&nud, foram distribuidos panfletos explicativos
sobre infecgbes sexualmente transmissiveis (IS& lsomo orientacdes de como é realizado a
testagem rapida e da seguranca e confiabilidadexdme. Entretanto, a procura espontanea dos
usuarios para realizacéo dos testes manteve-sa, lbaializando de quatro a cinco usuarios por més.
Definimos como baixo esse numero, uma vez que dma dlnidade de Saude do mesmo municipio,
mas localizada na zona urbana, o nimero de usugu®duscam espontaneamente realizar o teste é
superior a vinte a cada més. Para aumentar o nioheekstes realizados em nossa Unidade, o exame é
oferecido nas consultas de pré-natal a todas dantes e seus parceiros ou acompanhantes. Outra
estratégia que tem surtido efeitos positivos, atamelo o nUmero de exames realizados, é a oferta da
testagem rapida nos grupos realizados na Unidateo © planejamento familiar e o grupo de saude
mental, por exemplo.

Discussédo: Em suma, constata-se que a populacZondarural, onde localiza-se a Unidade em que
trabalhamos, ainda esta bastante relutante enficefatestagem rapida para o HIV e a Sifilis. Pede-s
atribuir a isso o fato de nossa populacao ser prmggmtemente idosa, em torno de 40 por cento dos
usuarios cadastrados tem mais de 60 anos, acrbuliemtar imune a essas doencas por terem crescido
sob uma cultura em que o risco de infectar-se pgunea IST estava restrito a homossexuais e
profissionais do sexo. Evidenciou-se, frente aaoslague é necessario um trabalho eficiente junto a
politica de saude sexual para esta populacao.

Consideraces finais: Enfim, fica o desafio aodiggmnais da salde que atuam na zona rural de
conscientizar os usuarios sobre as suas vulneladbds, pois qualquer pessoa que mantenha relacdes
sexuais desprotegidas ou exponha-se a situacdescdgode adquirir uma IST, sendo necessario saber
proteger-se para evitar a instalacdo de uma doéega,como realizar o diagndéstico e o tratamento
precoce quando esta ja estiver em curso. Dessa f@&rundamental que o vinculo entre o servigo de
saude, profissionais da salde, e comunidade segadoestavel, pois assim esta tera seguranca e se
sentird impelida de ir ao encontro daqueles queendad Ihe fornecer informacdes precisas e o
tratamento mais adequado para cada caso, conf@mecassidades individuais de cada usuario. As
campanhas publicitarias continuam sendo oporturdes/em ser utilizadas de forma a levar também a
zona rural informacgdes pertinentes ao cuidado erdesade acordo com este segmento populacional,
enfocando suas particularidades e culturas lo&igerimos, ainda, que futuras campanhas devem
reforcar que os testes rapidos para detectar ceHi\5ifilis devem ser sempre voluntérios, configesc

e acompanhados de aconselhamento de alta qualiseriecomo mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, garantindo uma assisténcia integra qualidade, conforme preconizam 0s principios e as
diretrizes do Sistema de Saude brasileiro.
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1.17 REGISTROS EM DIARIOS DE CLASSE: DIALOGO NECE®®RIO COM O PLANO DE
ENSINO

Jodo Batista Ramos

Reflex6es sobre registros de contelidos descritdiados de classe, de acordo com 0s eixos tepsatic
desenvolvidos no curso Técnico de Registro e Indgdo em Saude. Os eixos constam no referido P&ano d
Ensino desenvolvido pelo Centro de Educacdo Tegital®e Pesquisa em saude (CETPS), conhecido como
Escola GHC. Os eixos sao: A realidade e os desdfiaaformacdo em saude(CTRIS01); A Construcéo de
dados em saude — | (CTRIS02) e A informacao nosgssms decisorios - | (CTRIS03). A escolha do tema
justifica-se devido a importancia dos registrosdéogicos que podem ser verificados nos Diarios dsggl
sendo registros da histéria das turmas as quaisngem.Com eles, podemos saber quem estava presente, a
base das discussfes propostas nas tematicas,utiades disso, entre outros temas significativogpe&quisa,
pela sua concepcao metodoldgica, € descritivawgragtativa, conduzindo-se no sentido de obter erelesr 0s
dados visibilizando o registro dos contetidos drsseiematicos nos Diarios de Classe. O tratamesgodddos

foi quali-quantitativo, associando as analisescrittgs e o calculo do total de aulas registrati@sn como o
numero de vezes que os contelidos dos eixos temapenmecem mencionados no registro do Diario des€|a,
apos apresentando o numero ideal de registro p@hoemd de conteddos, com base no numero de aulas
ministradasO planejamento escolar e a execu¢do do mesmo sdanfigntais para que se atinja plenamente os
objetivos propostos no Plano de Ensino. Penso sa@ovide futuro, onde a Escola GHC possa vislumbrar
seminarios pedagdgicos com énfase na importandaeaipstros escolares nos diarios de classe, comiar
riqueza de dados possiveEnfatizando, também, que tenham a convic¢do gpeofissional pedagogo,
principalmente o com habilitagdo em supervisdo adoaal, tem as qualificacdes necessarias parbaauxi
corpo docente nesta ardua tarefa, de transforrade @e ensinar em “palpavel”, ou seja, atravesgistros

que guardem a meméoria dos acontecimentos, pois rieen# registrada € memoéria perdida.
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2. INTERDISCIPLINARIDADE E INTEGRALIDADE NA AVALIAC AO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

2.1 O TRABALHO DO TECNICO EM EDUC,Q\(;AO ESPECIALISTA EM
PSICOPEDAGOGIA NA UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRIQA PARA
ADOLESCENTES (Resumo Expandido)

Patricia Rosane Naymaer Schneider

Com relacdo a pessoa hospitalizada em unidadeidisiga, o tratamento de salde ndo envolve apenas o
aspectos bhiolégicos da tradicional assisténcia caédi enfermidade. A experiéncia de adoecimento e
hospitalizacdo implica mudar rotinas; separar-sdadgliares, amigos e objetos significativos e)dai,
sofrer com a soliddo e o medo das mudancas tigecaxiolescéncia. Reorganizar a assisténcia haspital
para dar conta desse conjunto de experiénciasurasegtre outros cuidados, acesso ao lazer, doradm

0 meio externo, informacdes sobre o processo decadento, cuidados terapéuticos e exercicio
intelectual.Na impossibilidade de freqiéncia a kesarecessita-se alternativas de organizagédo éadfer
ensino de modo a cumprir com os direitos a educac@®aude, tal como definidos na Lei e demandados
pelo direito a vida em sociedade. Esta aten¢cdoéantiz respeito ao paradigma de incluséo e comnfpéma

com a humanizagéo da assisténcia hospitalar. Esonéncia com o Conselho dos Direitos da Crianga e d
Adolescente criou-se a funcdo do Técnico em Eduacagh Unidade de Internac@o Psiquiatrica para
Adolescentes. Durante todo o processo terapéutadokescente estara em processo avaliativo, pai® co
sujeito, a todo momento esti agindo e aprendend@si€dpedagogo é o mediador nessa relacdo, abrindo
espaco para que a jovem ocupe um outro lugar,quezr&la reencontre o prazer de aprender sobressnane

e sobre o mundo. Para essa consecuc¢do, 0 Psicogedapcura respeitar o ritmo da paciente porque
pressup8e que o conhecimento devera ser constimidamente por ela a partir daquilo que ela mesma
consegue processar e simbolizar durante o atentimpsicopedagdgico. Desta forma abre-se a
possibilidade para que a adolescente possa apreadeivel mais alto que suas condi¢cdes organicas,
constitucionais e pessoais lhe permitam.

2.2 EDUCANDO NA DIVERSIDADE: DIREITOS HUMANOS E DVERSIDADE EM
SERVICO DE SAUDE

Léda Fernandes Bertamonj Carla Souza Baptista

O presente artigo € um relato de experiéncia dmdgfio de Direitos Humanos realizada no Grupo
Hospitalar Concei¢éo voltada a trabalhadores ddesdista foi desenvolvida através de curso de s&kben
composto por aulas expositivas, seminario e oficibarigida, preferencialmente aos trabalhadorestgm
acesso direto aos usuarios do Sistema Unico deeStid como objetivos a qualificacdo dos trabalresio
no atendimento acolhedor e humanizado, respeitamiiersidade.

2.3 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E A INTEGRACAO DOS
SABERES: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Sabrina Chapuis de AndradeMarcia Mendes, Rosana Zorzo, Cristianne Maria FéRoeha

O objetivo desta pesquisa foi analisar as poss#mies e dificuldades na implantacdo dos Programas d
Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS) no Brasfim de auxiliar os municipios na implantacéo
deste Programa. A metodologia foi exploratériacdiiéa, qualitativa, a partir de revisao bibliofica. As
possibilidades da RMS estéo ligadas a melhorissdopdcos, favorecendo um atendimento mais integrsi
usuarios; as dificuldades séao relativas a formacamdos de trabalho dos profissionais, bem conte f
recursos fisicos para sua efetivacdo. Em suma, 8 &pMma importante estratégia de formacao e plissibi

a integragdo entre os profissionais.
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2.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA NO PROGRAMA DE SAUDE NA ESOLA DO
SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA DO GRUPO HOSPITALAR CRCEICAO

Laura Garcia de Freitas, Aline Gerlach, Cristine Bertolini , Darlise Pass&snilene Souza, Gisely Ganoza, Lena
Azeredo de Lima, Luana Primon, Renata Escobar, Bantaluz , Simone Reinehr, Silvia Pauline

O Programa de Saude na Escola (PSE) € uma pagogériao Ministério da Saude (MS) e da Educacgéo que
objetiva melhorar a qualidade de vida das criamgasiolescentes com acdes de preven¢do, promocao e
atencao a saude auxiliando na formacao integrastielantes da rede publica da educacédo basicaadaal
nutricional e promocado da alimentacdo saudavelaggiomas das atividades desenvolvidas. A avaliacéo e
classificacdo do estado nutricional de crianca® de18 anos juntamente com um trabalho anual com a
familia tem sido recomendados. Em 2013, foram zeddis acfes do PSE em escolas localizadas nos
territérios de quatro Unidades de Saude do SedécBaude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigéo.
antropometria foi realizada em 741 criangcas e adelges, estudantes de 12 a 82 série de escolaapub
vinculadas. A classificacéo do estado nutricioatthvés das curvas de IMC da OMS 2007, apresentoo ¢
resultado: 63% eutréficos, 18,5% com sobrepes®%.,8om baixo peso e 17% obesos. Estes foram
entregues as escolas juntamente com informacg8esddecrianca e a possibilidade de suporte nas tesda
Além disso, foi utilizado um marcador de consummehtar para individuos de 5 anos de idade ou mais
para verificar os habitos alimentares destes estesiaNeste mesmo ano, acdes de educacdo em saude
relacionadas a alimentacdo foram realizadas nasassalinamicas sobre o tema presente na carteira d
adolescente do MS, jogo de degustacdo de frutgergpectiva € que este ano siga o desenvolvimento d
novas atividades. O diagnéstico nutricional de nyds e adolescentes viabiliza acfes estratégicas de
alimentacdo e nutricdo que visam qualidade de eigimevencdo de condi¢cdes crbnicas como obesidade,
dislipidemia, diabetes e hipertenséo presentespalgcdo adulta.

2.5 A INSERCAO DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALBINA EMERGENCIA
DO HOSPITAL CRISTO REDENTOR

Liziane G. H. da Cunha,Carolina Maltz, Thais F. Rocha

Introducdo: O Programa de Educacado pelo Trabalkd)(Roi instituido pela Portaria n°® 421/2010 e esta
inserido no Programa Nacional de Reorientacdo dadgfio Profissional em Satde (PRO- SAUDE), cujo
objetivo é a integracao ensino-servico a fim denggansformacdes nos servicos de salde (BRASNL9)20

O PET é desenvolvido por académicos e por tutooesrdes, organizados a partir de grupos a nivel de
graduacdo nas Instituicbes de Ensino Superior dts, Peendo respaldados pelos principios da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e exteasda educacdo tutorial (BRASIL, 2013). Em 2011, o
Ministério da Saude reformulou a Politica NaciaalAtencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atenc
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Uri®adde, cujo objetivo é consolidar as estratémgias

a implementacdo da RUE no Brasil, permitindo umthareorganizacdo da assisténcia e definindo oofux

e as referéncias corretas e, assim, buscando dravasf o atual modelo de atencdo fragmentado e
desarticulado (BRASIL, 2013a).

Objetivo: O PET Redes de Atencdo Urgéncias e Emeig® tem como objetivo desenvolver atividades
relacionadas a rede de Urgéncia e Emergéncia mogae de salude do Distrito Docente Assistencial
Norte/Eixo Baltazar.

Concluséo: No PET Urgéncia e Emergéncia da Unidaeds Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
os discentes atuam através de oito horas semamdimithlho e de reunibes com tutores, preceptores e
académicos a fim de discutir pontos positivos eatiegs observados em relagdo aos fluxos. Com &so,
implantacdo deste Programa na Emergéncia do Hbspitsto Redentor se torna fundamental para que
sejam alcancados os objetivos da RUE, em que @& lonaximizar a humanizagdo no atendimento - foco
principal da gestdo do HCR no ano de 2014 — atdedgmojetos que visam incluir os pacientes noecaat

do processo saude-doenca, tornando-os consciergesdbs de atencao.
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2.6 VIVENCIAS NO PET REDES DE ATENCAO AS URGENCIAE EMERGENCIAS NA
UPA MOACYR SCLIAR (Resumo Expandido)

Clarissa Weiss luchnoCarine Blatt, Gislaine Saurin e Juliane HochnadeSiva

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a SREJe$alde) foi instituido pelo Ministério da Saude
por intermédio da Portaria n° 421 de 3 de Mar¢c@Q@, no intuito de fomentar grupos de aprendimage
tutorial em areas estratégicas para o Sistema UdeoSalude (SUS), através do principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extens@alizando a integracdo ensino-servigo-
comunidade(BRASIL, 2010) . Por esses meios, 0 Mins da Salde visa estimular a formacdo de
profissionais com qualidade técnica e cientifieee gonhecam melhor as necessidades de sua codrigida
regido. O PET-Saude é constituido pelos tutores s§o docentes de Instituicdes de Ensino  Sup#Es)
integrantes do PET-Saude e tém o papel de orierdarestimular a producdo de conhecimentos rasesta
das vivéncias dentro do Programa; os preceptovessd@p profissionais vinculados aos servigos déesa

gue possuem a func¢d@o de orientar os monitores Brig&ee monitores, que sob orientacdo dos tuteres
preceptores, devem desenvolver vivéncias em semicoproduzir conhecimentos. Os monitores sao
académicos regularmente matriculados em IES péblicau privadas integrantes do PET-Saudde, cuja
responsabilidade é participar de todas as ativislpdegramadas por seus tutores e preceptores,vobssm
trabalhos de ensino, pesquisa e extensdo, e aulttiabalhos académicos em eventos cientificos. O
Ministério da Saude disponibiliza bolsas para £¢&8&s elementos (BRASIL, 2010), mas a participacao
voluntaria também é possivel. O estabelecimenextinséo universitaria advém da necessidade dgante

0 Ensino Superior & Comunidade. Diante disto, ®riS8o desempenha papel mediador entre esses dois
universos, difundindo conhecimentos e tecnologaaspliando visées de mundo, intervindo, promovendo
praticas sociais e de Direitos Humanos, ajudanddesenvolvimento de uma consciéncia critica digali
dos académicos e das préprias comunidades ater@BR#sSIL 2011, CARNEIRO 2011).A Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (URL®P contemplada em 2013 com o Programa PET
Saude, Redes de Atencdo Il/Urgéncia e Emergéngmo@ama é composto por trés professoras tutb?as,
preceptores, 24 alunos de diversos cursos e setieose emergéncias hospitalares, unidade de pronto
atendimento, programa de assisténcia domiciliagrdenadoria municipal de salde, geréncia distrital
(distrito docente assistencial da UFCSPA) e sergizatendimento moével de urgéncia (SAMU).O objetivo
do programa é fortalecer a atuacdo e articulag&cdmponentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RAUE) na regido da Geréncia Disthatte/Eixo Baltazar na cidade de Porto Alegre/RS. A
unidade em que estamos inseridas é a Unidade deotendimento (UPA) Moacyr Scliar, inaugurada em
setembro/2012. Atende nas especialidades: clineEml,godontologia, pediatria, cirurgia ambulatorial
Utiliza o Protocolo de Classificacdo de Manchestmiseado na gravidade e no tempo de espera
recomendado, através de cores. A nossa equipe gostarpela preceptora - enfermeira do servico 8 um
académica de enfermagem e uma de fisioterapia. Nwoeijpo més de vivéncia foi realizado o
reconhecimento da unidade e elaborada uma apredergaum resumo sobre a mesma para divulgacéo dos
dados do primeiro ano de funcionamento da UPAapbtado um instrumento de identificacdo do peids
pacientes e sua percepcao sobre o servico. Um@uogepesquisa, referente ao perfil dos usuanusrdra-

se em fase de elaboracdo. Realizamos também resasdr final de cada més e avaliagBes trimestiddsn
disso, participamos das reunies mensais com agviaies no programa, onde discute-se sobre a Rede d
Urgéncia e Emergéncia. Na &rea da salde, a extags@ime uma importancia expressiva no sentido de
gualificar de maneira humanizada os académicosewdelos a conhecer os problemas da comunidade na
gual estdo inseridos, de conhecer os pacientésodiuma abordagem holistica, e de aprendeballva
onde as condicdes e ferramentas nem sempre sag, ideamorando sua criatividade (CARNEIRO 2011,
HENNINGTON 2005, RIBEIRO 2005). Tudo isso se dewdfa@o de a Extensdo Universitaria ser fonte de
didlogos, discussdes e de producdo de conhecisjgat@mue a mesma esta indissoluvelmente ligada a
pesquisa cientifica, levando para o conhecimentmé&mico os resultados de experiéncias exitosas em
contato com o “mundo real”. A inter/multi/transdidinaridade também é uma préatica que comumente
acompanha a Extensao, levando a integracéo desritis profissionais e seus cursos superioresvésde

tudo isso se denota o enorme potencial transformgde o trabalho extensivo possui (HENNINGTON
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2005, ACIOLI 2008).0 PET-Saude/VS propiciou aogdécaicos da area da salde, enquanto integrantes, ter
um contato mais aprofundado com o SUS, com a ciolade de sua cidade, os profissionais de saude, e
com a propria epidemiologia, como ciéncia.O contatm académicos de outros cursos e outras iNn€Esic
favoreceu o desenvolvimento de novos conhecimentogvas maneiras de ver a saude, bem como maior
conhecimento das areas de atuagdo das outrasasi@lacsadde. O trabalho em equipe exigiu fleddule e
perspicacia dos monitores, mas também foi favooepilas diferencas de horario e de personalidade d
cada um, pois cada um tinha uma disponibilidaderelifte, e diferentes conhecimentos a acrescentar.

2.7 A ASSIS]'ENCIA DA ENFERMAGEM AO USUARIO DE SUBSANCIAS PSICOATIVAS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA (Resumo Expandido)

Marta Ziziane Dorneles Wachter,Andressa Albrecht Lopes, Juciane Aparecida Furiahduspe,Sabrina Chapuis de
Andrade

Introducdo: A dependéncia quimica constitui um lenmlan social em todos os paises, sendo uma doenca
multicausal que necessita de tratamento clinicondaolégico e de intervencdes com abordagem
psicossocial que contemplem as necessidades de daliduario, sendo o enfermeiro um dos resporssavei
por essa assisténcia. O fendmeno do uso de dragasiaidade é abordado na area da salde tomaindo-se
recortes do objeto pelos efeitos da substanciaripropnte dita sobre o sistema nervoso central,ocomf
interesse da farmacologia; pela condi¢cdo de deperajéconforme visto pela psiquiatria, e pelostetei
comportamentais que alegadamente o consumo desdrogame aos usuarios. Raramente séo discutidas e
abordadas as causas sociais que estdo nas raipeeddgdo, distribuicdo e consumo de drogas. Nesse
sentido a educacdo em saude é uma pratica sooidd sen processo que contribui para a formacéo e
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoespeito de seus problemas de salde, estimulpredo
esses busquem solucdes organizacao para acoégasolet

Objetivo: identificar e analisar a producéo ciécgifque aborda a assisténcia de enfermagem aasogsté
drogas.

Método: trata-se de uma revisdo integrativa @aditira realizada em bases de dados LILACS e SciELO
Foram selecionados artigos no idioma portuguésreteato completo datando entre 2009 a 2012, né tota
de 21 producdes.

Resultados: A analise dos dados foi realizada jmamente pela leitura dos resumos dos artigos e apé
aqueles que contemplavam a tematica da assist@ecifermagem ao usuario de substéncia psicoativa.
Constatamos que ainda existe uma lacuna na pddmgjada em relacdo a pratica implementada. Porém
alguns estudos trazem que diferente do cuidadiweltncuidado em psiquiatria, mas especificadamaose
usuarios de substéncias psicoativas, tem que envalfamilia na terapéutica do paciente, e issoeregm
trabalho em equipe. Evidenciou-se que os enfersieio os profissionais que possuem maior contao co
0s usuarios dos servicos de salde, tendo potguanial conhecer a histéria atual do uso de substincia
psicoativas, seu padrdo de consumo e cientes didepras relacionados ao seu uso, podem realizar o
acolhimento e sensibilizacdo pelo confronto dodlproas relatados pelo paciente e sua associagcd@ com
uso da substéncia promovendo também a educacd@uade. sApesar do papel do enfermeiro ndo estar
ligado somente ao tratamento de usuarios e suaatdsp doenca, possuindo também um carater de
educacdo em salde, informacao e reintroducdo sécipbr fim, apesar de que para alguns, a funcédo de
vigiados pacientes estar ainda enraizada, outtatane que o profissional tem que sentar com pazient
assim buscar interagir com ele para que o cuidammtaeca. Discussdo: O consumo de substancias
psicoativas é atualmente um dos mais preocupantédemas de salde publica no mundo. Embora com
baixa prevaléncia na populacao brasileira, por @adsa deixa um rastro de doencas, violéncia e
criminalidade, por atingir, em maior escala, umeg@a com baixa escolaridade, familias desestrdasre
baixo poder aquisitivo. S8o0 em sua maioria jovems gdo reconhecem sua dependéncia e tém grande
dificuldade para aderir ao tratamento. Ainda haie fazer e uma boa porcentagem dos usuariasad&
recuperam-se com o tratamento.

Conclusao: a caréncia na formacéao destes profa@sioglacionadas a tematica de substancias psiasatio
pouco conhecimento de contelidos especificos queefgam sua inser¢cdo no campo de praticas desses
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cenarios restringem as acfes desses profissiomaisidado do usudrio de substancias psicoativassea
encaminhamento a servicos mais especializados éde saental dificultam o processo de trabalho e
desenvolvimento. Neste sentido percebe-se que padmsalde mental aponta para a necessidade de uma
construcdo de uma atividade em que os profissiod@ienfermagem tenham participacdo ativa neste
processo. Onde a consolidacdo dos principios deaepsicossocial, centrado nos recursos do sujeito
valorizando a historia de vida, viabilizando a d¢nmgio de novas possibilidades, fortaleca a cogétrale

um trabalho de enfermagem sustentado no paradigitasgocial, principalmente no que se refere &aten

ao sujeito em sofrimento psiquico.

2.8 O USO DA ARTE COMO UMA NOVA TECNOLOGIA DE CUIBDO: REFLETINDO A
PRAXIS TERAPEUTICA DA ARTE NA ASSISTENCIA E NO TRABLHO EM EQUIPE

(Resumo Expandido)
Deisi Macedo dos Santos

O presente trabalho visa abordar a utilizagdo tacamo um recurso terapéutico e sua aplicabilicade
usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS8dIServico de Saude Mental (SSM) - Servico de
Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Cofcei@GGHC) . Sendo esta modalidade terapéutica
considerada como uma nova tecnologia de cuidadstando contemplada na Politica Nacional de Pgatica
Integrativas e Complementares no SUS, visa atuarcampos da preven¢do de agravos e da promocao,
manutencao e recuperacdo da salde, baseada eno medgencdo humanizada e centrada na integralidade
do individuo, resultando em uma abordagem mais ampl cuidado, que transcende o atendimento
biomédico tradicional. A utilizacdo da arte , commo campo de saber na saude também vem a acrescentar
nas equipes , pois € mais um dispositivo dispordveér oferecido ao paciente no seu plano terapéuti
singular (PTS) .

Introducdo:Ao trabalhar com a arte com o intuito de promovea@ade, estamos evocando no ser humano o
que ele tem de melhor: sua capacidade de criar lel@lecom adversidades por meio do seu potencial
criador. A arte abre espaco para outras formasodrigicacdo que ndo s6 a verbal, servindo paraaalivi
sintomas e entender o outro e a si proprio. Abssipdidades de olhar o universo singular de casasga,
suas demandas, seus medos e desejos, sua almmal@dinar com as sensacdes, emocdes, intuicdo e
percepc¢des favorece o contato com vivéncias irltezacias e experienciadas e que, muitas vezes spreci

ser resignificadas. As atividades com arte promas/joelo terapeuta artistico ou arteterapeuta tartuibo

de utilizar os recursos da arte para auxiliar asqes em sofrimento a elaborarem seus processoRci#Eo

de imagens, as quais sdo uma forma de autorepmedersg que como objetos do mundo externo, separadas
do seu criador, auxiliam no processo de confrootapéssoal. Buscam oportunizar momentos de
experimentacdo e manuseio de materiais que serdiadnecs para expressar o que em palavras fial difi
num primeiro momento. Dando formas e contornosesurga fala inicial que desencadeara o processo de
reflexdo e pensar . Posteriormente esta fala silsm@anhara voz e entendimento. Historicamentdea a
sempre esteve presente na vida do ser humano. Deggiémérdios de nossa civilizagdo, o homem sentiu
necessidade de deixar registrado o que lhe acamesi paredes das cavernas , sendo através daakgsen
riscos ou manchas. Estes registros se fazem ndogsaéa dar forma, definicdo aos acontecimentogdia

e como estes sdo sentidos e percebidos pelo hoR@m.muitos a arte é vista como lazer , que pade se
entendido como um passatempo, distracdo, entretatim desenvolver habilidades que ajudem na
socializacdo ou apenas disparador do processdicatau ainda como conjunto de ocupacdes em que a
pessoa realiza de livre vontade que ao praticéa-simdescansada, repouse, divirta-se, alivieistendione-

se, libere energias, sirva para recrear-se ou apata desenvolver sua informagcdo ou formacéo
desinteressada, porém a arte utilizada no ambitemépéutico precisa de um espagco que propicie a
decodificacdo da producédo, um significado que fagdido no contexto de vida da pessoa, oportunizand
gue possa elaborar, com a ajuda de um profissisead, conflitos e sofrimentos, compreender as rgensa
sublimnares do material simbdlico produzido. O@tspecto importante € que ndo tem a intengdo deaform
artistas. O trabalho arteterapéutico, quando $padd na equipe, contribui para enriquecer e eetend
processo de evolugcdo de cada paciente. Abre-sébiidssles de estabelecer didlogos e conexdes entre
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saberes . O que ocorre € que muitas vezes as squipestdo preparadas ou abertas para novasoiasol

de cuidado. Alguns profissionais ainda ndo estadunag para abrirem-se para outras propostas. Esagtae
encontra barreiras e fica prejudicada , pois n@isegue ser validada e respeitada como um sabeatpia
pena ser ouvido. Os profissionais dando-se costodiodem ofertar aos seus clientes formas prazeeos
criativas de tratarem-se , onde a fala ira se di pnagem, escrita, masica, trabalhos manuaisiingin
desenho, escultura, etc.. O verbal vem no seguratoemto , com mais clareza e riqueza de conteudos,
fazendo com que o atendimento prossiga de forntadagl para um bom desfecho.

Referencial Tedrico: A arteterapia tem sua origaminterface entre duas disciplinas, que sdo aeade
psicologia. Para que se utilize esta modalidadeteledimento o arteterapeuta baseia-se em um rei@ren
tedrico que norteard sua forma de agir e pensnalianento. Carvalho et al. (1995) referem queliateiate

a conceituacdo de arteterapia pitaerican Art Therapy AssociatigAATA) € a que utiliza essencialmente
0s recursos artisticos com finalidade terapéuficterapia € uma profissdo assistencial ao semhantla
oferece oportunidades de exploracdo de problendss jgotencialidades pessoais por meio da expressao
verbal e ndo verbal e do desenvolvimento de resuffsicos, cognitivos e emocionais, bem como a
aprendizagem de habilidades, por meio de expeagrerapéuticas com linguagens artisticas variadas.
Ainda que as formas visuais de expressdo tenhambsidicas nas sociedades desde que existe histéria
registrada, a arteterapia surgiu como profissddécada de 30. A terapia por meio das expressadescard
reconhece tanto os processos artisticos como am$pros conteldos e as associacdes, como reflexos d
desenvolvimento, habilidades, personalidade, isse® e preocupacdes do paciente. O uso da arte como
terapia implica que o processo criativo pode semeio tanto de reconciliar conflitos emocionaignoode
facilitar a autopercepcdo e o desenvolvimento pdsddentre as varias abordagens arteterapéuticas
utilizadas temos a psicanalitica, a junguiana, gnitoéa comportamental, a sistémica , a gestaltiestre
outras. Por ser um campo novo de conhecimentondedehilippini (2004), muitos séo os questionamento
gue levam as pessoas a se perguntarem em qual cenpadalho estd inserido este saber. Perceliadse a
uma necessidade grande dos profissionais queliembam equipe em demarcar espagos, territorios,ocom
intuito de criar uma identidade. Mas aqueles gt&oesnvolvidos diretamente com a praxis da artgira
reconhecem que sua proposta é transdisciplinaintésvencdes feitas com a arte permitem olhar para
sujeito como Unico é fundamental para conseguicnoypreender seu sofrimento e suas necessidades,
sendo a partir desta concepcao que o cuidado aeoftntos (2008) refere que a arte possibilitaderde
expressar os contelidos internos e é desprovidaaédgica comum, de uma estética Unica, tornando
possivel ao homem representar sua vida como un&iémpia singular, ndo podendo ser generalizada em
sua esséncia ou em sua na abordagem. Com a gigteoae-se trabalhar com grupos e individualmente,
com as varias faixas etarias e patologias. Ofaretgrande campo de acéo terapéutica e pode seaduil
com idosos, gestantes, criangas, adolescentegnpexiem fase terminal, portadores de HIV, diabgtic
hipertensos, depressivos, fobicos, dependentesiapsindistirbios alimentares como anorexia e balimi
etc. E um campo rico, ja explorado por algumastingbes de satide mas pouco utilizado nas inshiésic
publicas de modo geral.Para Valladares e Carv&@f06) quando propomos um trabalho com arteterapia
criamos a possibilidade de organizar percepcoesinmntos e sensacdes porque a descarga de tewséo e
prazer de fazer arte apresentam-se como uma foenasrinvasiva de abordar as questbes conflitivas qu
provocam o adoecimento.

Objetivos: Os objetivos desta apresentacdo sadetirefdivulgar, analisar e socializar os efeitos e
contribuicBes da arte como um dispositivo terapéutitilizado no tratamento de pacientes com toanes
mentais, visando contribuir na recuperagdo do bstar eélo usuério, criando um ambiente favoravel a
promocao da saude fisica, psiquica e emocional.

Metodologia: No CAPS Il atividades utilizando amliagens expressivas fazem parte do cardapioirotine
das propostas que compdem o dia-a-dia de trabaBo eferecidas aos usuarios quando de seu ingresso
tratamento. O tipo de atendimento prestado sdwgrugicinas, atendimentos individuais, acompantmme
terapéutico (AT), visitas domiciliares (VD). O pissional dessa area ocupa-se em oferecer aos assuari
formas que instigue, motive, chame atencao e desperiosidades pelo uso e manuseio dos mais wariad
materiais. Como muitas vezes o mesmo pacientendidtepor mais de um profissional, a troca sobge®

s

esta sendo visto e observado é necessaria. A eqaiiporte e espaco para que os saberes possam
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aproximar-se e se entrelagar. Em mine equipes ddac8eos profissionais relinem-se constantementa par
conversar e rever 0s planos terapéuticos de cagaiaisNeste momento o olhar de cada profissional é
importantissimo. Como as oficinas e grupos, bemocas demais atendimentos sdo semanal, pode-se
observar a evolucdo do quadro do paciente, suasldddes, suas resisténcias, seu suporte na uede q
compdem outros servicos e atividades culturaisplado de alta também é visto em equipe, sendo que
procura-se efetiva-la de acordo com a melhora diepte e, para isso o tempo é ele quem vai nos dao

pelo tempo estipulado como ideal para todos.

Resultados e Discussao: Percebe-se que os atemasmealizados utilizando a arte como modalidade
terapéutico contribuem para que as pessoas elevamago estima, autonomia, melhorem suas relacdes
afetivas, ampliem suas rela¢des interpessoaisyblesu interesses, desenvolvam habilidades expeasssiv
percepc¢do e coordenacao motora, a cognicao, diidasie e principalmente desperte seu potendiatior.

O fato da arte favorecer a projecao, faz com quernbolos emerjam e tomem forma, contorno. Criarse
espaco para refletir e dar sentido as coisas. Estaducbes , sendo compartiihadas com os demais
profissionais , propiciam maior entendimento quadaofrimento do paciente e possibilidades degvens
criar formas para melhor tratalo.

Conclusdes: Face ao acima exposto pode-se pempaebearovas possibilidades de tratar as pessoas-fszem
necessarias na saude, em especial na salde rpeigatada pessoa € Unica e se oportunizamos fatenas
falarem de seus sofrimentos menos invasivas teméfitios e uma boa evolugéo no tratamento. Paaqu
utilizacdo de novas tecnologias déem resultademntio-se em consideracdo o trabalho em equipe, é
necessario que a mesma seja receptiva a novog®slbaté valor a fala do profissional , pois vemasoen
potencializar na proposta terapéutica do paciente.

2.9 O TORNAR-SE SUJEITO NA INFANCIA, PENSANDO A QESTAO DO

"ABRIGAMENTO" (Resumo Expandido)
Vivian de Souza Rolime Lisandra Alves Nascimento

O presente estudo se trata de um artigo de rekibfiografica, e teve sua origem a partir do inteeede se
compreender melhor os processos envolvidos negsatite, visando pensar a relacdo referente a
constituicdo do sujeito frente a algumas questdeentes a institucionalizacdo na infancia. Aipads
descritores infancia e abrigamento foram utilizadasbases de dados Scielo e Bireme, a pesquisa nao
considerou um periodo especifico tendo em vistauz@ material encontrado sobre o tema, sendo oaislem
dados utilizados encontrados em livros, revistaBgleologia on-line, trabalhos de concluséo e aptasao

em seminarios, os artigos escolhidos se deramppekimidade com o tema de interesse, nos quaisnfora
enfocados aqueles que tivessem relacéo direta coesmo. Donald Woods Winnicott como autor de base
se deu pela identificacdo da pesquisadora e p@lariémcia de seus estudos frente a constituic&mj@do,
desenvolvimento infantil e suas relagdes. A regfiada andlise teve como base a Andlise de Conmido
Bardin (1977) e a partir de algumas categorias giohes no estudo, discutem-se sobre dados relevantes
esta tematica encontrados pela pesquisadora.

A constituicdo do Sujeito Psiquico

Quando o bebé nasce, a mée desenvolve um tipoedéfith¢do com a crianga que faz com que esta
perceba suas necessidades e as satisfaca. Par&dt¥ifih975), o bebé se encontra em um estado de
indiferenciacdo em relacdo a mée, e se neste monmécigl, ainda ndo tem capacidade de se distirdpi
mesma, ele também néo se diferencia do mundo. Epriameiro momento é extremamente necessario que
isto ocorra, ja que o bebé ainda ndo tem uma esdrgue possa dar conta do mundo que lhe esta sendo
apresentado. E neste momento também que devetaerimsa tdo importante metafora paterna, senda o p
aquele que deve se introduzir na relagdo mae @ dim o objetivo de impedir que essa relagéo fasisa
prolongue por muito tempo, obstacularizando o dedeimento da individualidade da crianca. Sendo gue
partir dessas interagdes surgirdo os caminhosveiss as impossibilidades dos relacionamentosalide
novos objetos. Bem se sabe que nem sempre essdirmemo acontece e que, por inlmeras situacges,
muitas criancas sdo privadas de seus lares poraw@berem os cuidados considerados suficientes ou
“adequados” (alimentacdo, higiene, afeto, educagé®, por muitas vezes, sofrerem abusos dos mais
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variados tipos sejam eles de ordem fisica, sexugis@oldgica, estando esta Ultima geralmente &stma
todos os outros citados. Também, muitas familiaoetras situacdes, por diferentes motivos tais como
que envolvem condi¢cBes emocionais, familiares, @miras dentre outras, acabam por ndo conseguir dar
conta das necessidades basicas de seus filhosenéfgando capazes de garantir seguranca e cu{dado
muitas vezes talvez ndo o sejam), o que acabadpemabandono e posterior acolhimento por instesc
destinadas ao cuidado de criancas em situacéo gligémeia e/ou abandono. De acordo com diversos
autores que se dedicaram ao tema da infanciadai® &Vinnicott (1988), Bowlby (1981) a falta de um
cuidado suficientemente bom nos primeiros anosidie da crianca pode vir a causar sérias questdes qu
influenciardo a construgdo da subjetividade e,aptot a forma como ela perceberd e reagird ao mundo
futuramente.

Tecendo olhares sobre o abrigo e o cuidador...

Para refletir sobre a origem da institucionalizagddanfancia se faz necessario pensar sobre aibasto
abandono infanto-juvenil. Albornoz (2006) retomaseeshistérico no Brasil falando das primeiras
embarcaces lusitanas por volta de 1530, nas quaitss criancas embarcavam solitarias, criancass est
oriundas de familias pobres que em troca de umsépeautorizavam seus filhos a embarcarem nos navios
como servicais. Nestes trajetos eram expostas &svadadas privacdes e violéncias, sendo que muita
acabavam ficando pelo caminho, no fundo do mar.tfbedesse contexto histérico, também se faz
importante retomar a “Roda dos Expostos” ou Casa Elgjeitados, forma de atendimento a infancia
abandonada que teve inicio no Egito e existiu enoydaises do mundo nos séculos XVIII e XIX, sendo
retomada atualmente na Italia, causando sentime@iNessos entre os profissionais que trabalham aom
tematica da infancia. Pensando os abrigos, comeoosstituem atualmente, foi realizado em 2004 um
Levantamento Nacional de Abrigos no qual foram atrados cerca de 20.000 criancas e adolescentes
vivendo em 589 abrigos no Brasil, sendo em suanmaieeninos de 7 a 15 anos, negros e pobres. @s dad
mostraram ainda que 87% das criancas e adolescabtiggmdos tém familia, sendo que 58% mantém
vinculo com seus familiares, sendo também constajad o tempo de duracdo da institucionalizacde pod
variar chegando a um periodo superior a 10 an@@UBEIRA; DELL'AGLIO, 2006). Neste sentido, faz-se
importante refletir sobre os aspectos referentgsapel da instituicdo e do cuidador que acabarpouito

além da preocupacdo com os cuidados béasicos destagas, envolvendo questdes referentes ao
desenvolvimento, constituicdo do sujeito e aspefetosliares e sociais destas criancas e adolescebte
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescd®®0j, balizados pelo capitulo Il art.19, os absig
deveriam assegurar o direito que toda crianca Eescnte tem de ser criado e educado junto a suiigfa

de origem ou familia substituta em algumas situacDesta forma, o abrigo surge com o intuito dagsp
provisorio de cuidado e protecdo, até que as @mog adolescentes possam retornar a suas fadglias
origem ou serem destinadas aos processos de ademgietanto, em nossa realidade observa-se que as
discussbdes e decisfes judiciais a cerca das csimmasituacdo de abrigamento acabam levando muito
tempo, o que faz com que criancas e adolescentezapecam durante longo periodo em situagdo de
institucionalizacdo. Também, pode-se constatarngaterotatividade de profissionais cuidadores que
trabalham nos abrigos, o que pode nos remetereasdis motivos como condicdes de trabalho inadeguada
mas também nos faz pensar na delicada condicdaidaerade um outro. Percebe-se, desta maneira, a
necessidade de um trabalho voltado também a esifiSssfpnais cuidadores, para que possam resgatar |

as criancas e adolescentes questfes importantes desenvolvimento, através do resgate de histérias
formacéao de vinculos seguros, fortalecimento de potencialidades e processos de resiliéncia, peass
criangas e adolescentes como sujeitos em constrgigécse constituem e se modificam de acordo ca@s su
relacoes.

O Atendimento Psicol6gico como espaco de ressaguifio: em busca de novos sentidos...

Percebe-se que algumas criangas e adolescenteggens através da rede de apoio constituida ngogbri
terem plenas condi¢des para expressarem suas ipitlates e seguirem com o desenvolvimento adequado
para sua faixa etaria, porém, em outros casodiceese a necessidade de ajuda especializadasesénito
neste momento o papel do psicélogo. Trabalhar coamg@as em situacdo de abandono suscita 0s mais
diferentes sentimentos e com certeza meche conosige®prios medos de abandono enquanto seres
humanos, ajudar estas criancas e adolescentesrii@ @ ndo julgar as familias, a ndo demonstrar
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sentimentos de piedade e ndo tomé-las como vitlmasna sociedade onde as familias estdo fragizada
mostra como um desafio essencial. Nestes atendisaigumas dificuldades sdo encontradas tais como a
falta de informacdes importantes sobre as criaecaslolescentes, suas historias de vida anteriares a
abrigamento, seus vinculos familiares, muitas vaziadta de um profissional de referéncia pardanca, 0

gue faz com que o atendimento psicolédgico isoldndé conta das questdes suscitadas na clinidantgr
deve-se refletir sobre outras formas de atendimeferecidas pelos profissionais da psicologia, atim
pensar a criangca como sujeito Unico e diferencipdde-se pensar nas particularidades das insesigd@os
profissionais que nelas trabalham, principalmentango se trata dos cuidadores. Oferecer apoio
institucional poderia ser de grande significadaspedo o funcionamento das instituicdes, suas gegra
rotinas, espaco para a discussdo de casos, plamfmna fim de pensar juntamente com os profia&pn
dentre eles os cuidadores, em formas de cuidade saaidaveis para as criangas e adolescentes, com
objetivo de promover autonomia e protagonismo d{eitss, oferecendo seguranca e afeto. Neste espaco
profissional da Psicologia seria um facilitadortdeglidlogos, promovendo espacos de escuta e raeoitu

aos profissionais envolvidos no cuidado e protetgocriancas e adolescentes em situacdo de abnigame
Neste mesmo sentido, se faz importante os curstwmacao, os espacos de troca entre os profissidaa
instituicdo e também com a rede dos municipios.

Algumas consideracdes possiveis...

Pensar as criancas e adolescentes institucionaizeemete ao questionamento das instituicbes e dos
profissionais envolvidos no atendimento a tematientre este aspecto também se suscitando diversas
guestdes. Primeiramente, pode-se refletir sobreistbrito de abandono infanto-juvenil como parte
integrante da histéria do Brasil, porém, a partirrdcente constituicdo de espacos, instituicGas, €o
objetivo de acolher as criancas e adolescentesteag®o de vulnerabilidade, assim como, com a oogesb

do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 19%8apam-se algumas décadas a partir das quaisaaria
comecou a ser pensada como sujeito de direitoeemgespeitados, repensando-se assim as condigi@es p
gue estes direitos sejam assegurados nos contedgoguais esta inserida. Percebe-se que, de acondo
diversos estudos a situacdo de institucionalizagite ou ndo oferecer riscos para o desenvolvimento
constituicdo do sujeito psiquico, dependendo dguiEio desse ambiente as necessidades destassriang
principalmente no que se refere as demandas enaigidaste publico de caracteristica tdo particiara

que isto aconteca, se mostrou extremamente impensam olhar apurado sobre a instituicdo e 0s coiged

gue nela se inserem, de forma a também serem alt@mn cuidado, oferecendo espacos onde possam
realizar aperfeicoamentos e trocas, com o intuitcaprenderem sobre o desenvolvimento das criangas e
adolescentes e demais questfes importantes algetivsdade, mas também com o objetivo de se ieflet
sobre seus sentimentos e condicbes emocionaisaglascino cuidado a estes sujeitos em formacao.

Faz-se importante pensar em politicas publicagppgasam repensar as discussdes frente ao abrigadaento
criancas e adolescentes e também os processosginagensando em formas que ndo levem tanto tempo
para que decisGes possam ser tomadas quanto awdisicada crianca acolhida nas instituicdes,nfdaze
com que sua referéncia Unica e por muito tempoosefmigo. Ainda, se poderia refletir neste mesemtido
sobre outras formas de intervencdo junto as fasnédim diversas condi¢cdes de vulnerabilidade as quais
fazem com que seja instalado o abandono ou adatitas filhos por parte das instituicdes resporisdoce

sua protecdo, evitando assim institucionalizacdesoees que geram o afastamento das familias. Com
relacdo ao papel do atendimento psicolégico de pmesanalitico, constata-se sua importancia para a
elaboracdo das vivéncias das criancas e adolescentesituacdo de abrigamento, fazendo com que
posteriormente possam ressignificar suas hist@iagguirem novos caminhos. Sugere-se que também
possam ser pensadas em outras contribuigbes daogica temética da institucionalizacdo na infanci
pensando, em um primeiro momento, em um suporténstguicbes de acolhimento e também aos
profissionais responsaveis pelo cuidado a estequdbl
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2.10 PERFIL EF"IDEMIOL()GICQ DE IDOSOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE BOSSOROCA - RS (Reumo Expandido)

Aline Bassq Maria Helena Schmidt

Introducdo:No Brasil e no mundo todo, tem ocorrido um procegeadual de transicdo demografica
provocando um continuo estreitamento da base danjule etaria devido ao declinio da fecundidade. A
proporcéo da populagdo de idosos aumentou de fergméficativa nos Ultimos tempos, e o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais é expressivo em natmsstuto e relativo, representando 8,6% da popuolaca
total. Estudos apontam que em 2020, o Brasil s&&@xtm pais do mundo com mais idosos, contabilzand
em torno de 30 milhGes de pessoas. As NacgOes Upitgestaram para 2050, que 23,6 % da populacédo
brasileira serdo de adultos idosos e o0 pais serdasntinco paises do mundo com mais de 50 milhées d
idosos.. A transicdo etaria da populacdo tem awdent expectativa de vida do povo brasileiro e,
consequentemente gerado novos desafios para a@ateieHa a necessidade de conhecer as condi¢gbes de
saude e vida dos idosos e as causas determinantasidas no processo de envelhecimento. Sabee qu
velhice ndo é sinbnimo de doenca, mas que existealta prevaléncia de doencas crdnicas nesta méoyla

0 que exige o planejamento de politicas publicasadele focadas nas necessidades do idoso. Pemgando
mudanca do quadro sécio-epidemiologico que vemtacendo no Brasil, em 19 de outubro de 2006 foi
aprovada a Portaria n°2528 do Ministério da Saiidepgevé a Politica Nacional de Salde da Pessea.ldo
Esta tem como objetivo recuperar, manter e promaartonomia e a independéncia dos idosos, atdavés
realizacdo de acOes de saude voltadas para odudie o coletivo, baseado nos principios e dietrido
Sistema Unico de Saude (SUS). A gestdo do cuidasle dcontecer de forma integrada entre a rede de
saude, a familia e o idoso. A Atencéo Basica tenpapel importante na coordenacédo do cuidado, pa se
porta de entrada preferencial no sistema de sapdgper um trabalho pautado no vinculo, na intédmdke,
responsabilizacdo, humanizacao, equidade e pagéipsocial. A Salde da Familia estratégia criatta p
sistema desenvolve esta proposta e atua diretanmentecalidade da comunidade, considerando as
particularidades e valorizando as diferentes netadss do individuo e populagdo. A Atencao Basemads

da Familia tem como objetivo na saude do idos@rirgr a estruturar os servicos oferecidos a po@ala
além de atuar no seu territrio de abrangéncia atena a realizar um diagnéstico situacional,
multidimensional identificando fatores de estilas wdda, ambiente onde vive, relacdo do profissiateal
saude com o idoso, aspectos biolégicos, sociaisjdnais e psiquicos. De acordo com o cenario idlesér
urgente a necessidade de conhecer o perfil epittegito desta populacéo, sua situacdo socioeconPmica
condicdo de saude fisica e mental, estrutura famdrau de autonomia e independéncia funcionalisin

0 presente estudo objetiva descrever o perfil epimlégico dos idosos atendidos pelo Programa del&au
da Familia das trés Unidades Basicas de Saude wigipio de Bossoroca - RS, para, a partir das ddagan
identificadas, propor acdes e atividades humangzadiiadas para o cuidado a esta faixa etéaria.

Objetivo geral: Descrever o perfil epidemioldgicasddosos atendidos pela Estratégia de Salde diid-am
das trés Unidades Basicas de Saude do municifdoskoroca - RS;

Objetivos especificos: Caracterizar a situagdsqase familiar dos idosos atraves das variavein,s
idade, naturalidade, grau de instrucdo, estadf cMnposicao geral do domicilio, e grau de satéba
com vida; Identificar o estado geral de sauderidepelos idosos; Identificar informagdes quaamo
conhecimento, direitos, uso e grau de satisfacadisos em relacédo aos servigos de saude; \Aerific
a capacidade de autonomia e independéncia dossidosmto as atividades de vida diaria; Identificar
aspectos da saude mental dos idosos; Levantandg;6es socioecondmicas da populacéo idosa;
Metodologia: Trata-se de um estudo transversalntgativo, do tipo exploratério-descritivo. "Os
estudos descritivos tém por objetivo determinars&riduicdo de doencas ou condi¢des relacionadas a
saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as carai@sistos individuos.” O local de realizacdo da
pesquisa sera o municipio de Bossoroca, que esthzlado nas Missdes, na regido noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, que ocupa uma area de 1582 com uma populacdo de 6.887 habitantes
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segundo Censo IBGE/2010. As Principais atividadexdygivas do municipio sdo a agricultura,
pecuaria, piscicultura e ovinocultura. Na are&dade, o municipio conta com uma rede de assiaténci
composta por: trés Unidades Béasicas de Saude t@tgrale Saude da Familia) com cobertura de 100%
da populacéo local; Pronto Atendimento para caso&djéncia e Emergéncia; Nucleo de Apoio a
Saude da Familia e Nacleo de Apoio a Atencdo Basesponsaveis pelo matriciamento nas areas de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutrigd@assisténcia social. O periodo de realizacao tiid@s
sera de dezembro de 2013 a maio de 2014.

A pesquisa sera realizada com a populacéo ido68 daos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes nas
areas de abrangéncia da Estratégia de Saude dhaFdonMunicipio de Bossoroca-RS. O programa
atende 1224 idosos distribuidos nas trés Unidadesc@® de acordo com os dados do Sistema de
Informagéo da Atencédo Basica(Siab), referente aodegulho de 2013. A Unidade Basica de Saude do
Centro (Estratégia de Saude da Familia Il) possa populagédo de 431 idosos, sendo 210 homens e
221 mulheres. A Unidade Basica de Saude do Baiomfih (Estratégia de Saude da Familia III)
possui 370 idosos, sendo 199 homens e 171 mulbeaeddnidade Basica de Saude do Bairro Gaucha
(Estratégia de Saude da Familia I) possui uma po@alde 324 idosos, 170 homens e 154 mulheres. A
amostra sera composta por 545 idosos e foi estic@auabase na proporcao de 85% da populagéo com
problemas de saude, e com um nivel de significaeid5% e margem de erro de 3%. Os idosos seréo
selecionados aleatoriamente e proporcional a stess dlistritais, totalizando uma amostra de 545
individuos. A amostra foi definida e calculada ®edmo base o estudo de que realizaram sua pesquisa
com usuarios da Estratégia de Saude da Familia.

Os critérios de inclusdo serdo: residir na areatfangéncia das unidades béasicas da Estratégia de
Saude da Familia, ser orientado no tempo e no espam capacidade de verbalizacdo e entendimento,
concordar em participar do estudo e assinaturaetmd de Consentimento Livre Esclarecido. Seréo
excluidos os idosos ndo encontrados no domicilis &s tentativas de visita, ndo orientados n@dem

e espaco, sem capacidade de verbalizacdo e enwridisnque ndo concordem em participar do estudo.
Para a realizacao da coleta de dados sera utiliaadstrumentoBrazil Old Age SchedulBOAS)
(Anexo 1) questionario multidimensional estruturagldestinado para populacéo idosa e que apresenta
um padréo de validade e confiabilidade aceitaseisdo validado no Brasil. O mesmo esta dividido em
nove secdes que procuram abordar as caracterjstea@ssidades e problemas da populacdo idosa. Séao
elas: | Informagbes Gerais, Il Saude Fisica, llllitéicdo dos Servicos Médicos e Dentarios, IV
Atividades da Vida Diaria, V Recursos Sociais, \cRrsos Econdmicos, VII Saude Mental, VIl
Necessidades e Problemas que Afetam o Entrevistéddvaliacdo do Entrevistador. Apds aprovacéao

e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa dpoGtespitalar Conceicéo, do gestor da Secretaria
Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Salmdmunicipio de Bossoroca, sera dado inicio a
coleta de dados. O instrumento sera aplicado pejestes comunitarios de saude apos treinamento dos
mesmos pelo pesquisador para discusséo e orierdacfitica de aplicacdo do questionario. Para o
treinamento das agentes sera utilizado o Manuafil Be idoso brasileiro: questionario BOAS. A
coleta sera através de entrevistas domiciliares esndosos definidos pela amostra. As entrevistas
individuais terdo inicio apés aplicacdo e assimatls Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos envolvidos no estudo, com tempo previstordenzhimento do questionario de no maximo 50
minutos.

Andlise e Apresentacdo dos Resultados: Todos ogsdemletados serdo processados e analisados
através doSoftware Statistical Package for Social ScienceS@&@Pversdo 21.0. Os resultados serdo
apresentados através de tabelas e graficos eidesabm base em referencial tedrico.
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2.11 SENTIMENTOS E PERCEPQC)E~S DE MULHERES PORTADORADO HIV FRENTE
AO IMPEDIMENTO DA AMAMENTACAO: REVISAO INTEGRATIVA

Sabrina Chapuis de Andrade DinaraDornfeld

O estudo teve como objetivo conhecer os sentiments percepcdes de mulheres portadoras do HIV
frente ao impedimento da amamentacdo. Seguindotadotegia da Revisdo Integrativa, buscou-se
artigos nas bases de dados LILACS, IBECS, MEDLIRIiBl|ioteca Cochrane e SciELO, no periodo de
janeiro de 2003 a agosto de 2013, onde foram seledos sete artigos. A analise dos dados constatou
que estas mulheres desenvolvem um sofrimento imteiagsite da privacdo do aleitamento materno, e
gue muitas vezes os profissionais da saude nases&dveis, ou ndo implementam um cuidado integral
gue contemple todas as suas necessidades. Reaoakeauecessidades peculiares de apoio das méaes
HIV positivo é fundamental

para o planejamento do cuidado em saude, e a édupagmanente dos profissionais da satude pode ser
uma importante estratégia para a concretizacie degsado.

2.12 A IMPLANTACAO DAS ACADEMIAS DA SAUDE A PARTIRDO CONTEXTO: UM
ESTUDO SOBRE DESEJOS E RECURSOS FISICOS DE UMA COMIDADE DE DOIS
DISTRITOS SANITARIOS DE PORTO ALEGRE

Luiz Carlos da Silva Viegas Junior Andréia Silveira Teixeira, Caroline Trindade, Bdilo Pacheco Castro, Elaine
Oliveira de Souza, Fernando Mota Guimardes, Gabflesta Baptista, Giselda Endres, Gracieli Nad&eponti,
Isadora Souza Basso, Janine Gamba, Kelly Crisfima 8¢ Carvalho, Laisa Helena Silva Silveira, Lsi&®ereira, Luiz
Henrigue Rodrigues Moreira, Régis Gemerasca MestriRosangela Symanski da Cunha, Tamiris de Soizgo2
Vitor Pefia Prazido Rosa

Introdugdo: A portaria interministerial n°® 421, 3lde margo de 2010, instituiu o Programa de Edwcaca
pelo Trabalho para a Saude, o PET-Saude. E umesttaségias do Programa Nacional de Reorientac&o
da Formagc&o Profissional em Salde, o PRO- SAUDENdo & formacdo de recursos humanos para
area da saude com profissionais adequados as ideckessdo pais. O projeto é pautado na integracao
ensino-servicocomunidade ao destinar ao grupo l@orlgdo e execucdo de um projeto de pesquisa
baseado nas necessidades do servico, além dadimskg alunos nas Unidades de Saude da Familia. A
PUCRS em parceria com a Secretaria Municipal deé&da Porto Alegre participa atualmente do PET-
Saude em 9 projetos, sendo um deles conhecido P&meAcademia da Saudgue tem como objeto

de estudo e trabalho as doencas cronicas nao issfiges (Hipertencdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus tipo Il)a partir da atividade fisica.

Objetivo: O projeto de pesquisa elaborado pelapeqdo PET-Academia da Saude tem como objetivo
definir as melhores estratégias de intervencaeeags cronicas ndo transmissiveis a partir dalatiei
fisica, em uma parcela da populagéo vinculada\agser publicos de Porto Alegre, tendo em vista o
contexto, os desejos da populacao e os recurgusniéeis da comunidade.

Método: O estudo tera carater qualitativo, se dagvartir de grupos focais com moradores do terwi®r
profissionais da saude, além de avaliacdo dossesw caracteristicas do territorio. Sera solioitzok
participantes firmar o Termo de Consentimento Ligr&sclarecido, tendo a participagéo voluntaria,
esclarecimento de riscos e beneficios, além deitesgo sigilo.

Resultados parciais: O projeto de pesquisa enceateam analise no Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, portanto ainda néo foi iniciado.
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2.13 RELATO DE CASO: PRIMEIRO ANO DE FUNCIONAMENTODA UPA MOACYR
SCLIAR

Juliane Hochnadel da Silva Clarissa Weiss luchno, Gislaine Saurin

Introducdo: as Unidades de Pronto Atendimento iataga Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia
com o intuito de estruturar a rede de urgéncia ergdmcia no pais, visando a diminuicdo das filas na
emergéncias hospitalares. A UPA Moacyr Scliar/Péiegre - porte Ill, atende até 450 pacientes/di,
demanda espontanea e regulacdo do SAMU —, foi uimadg em setembro/2012. Atende nas especialidades:
clinico geral, odontologia, pediatria, cirurgia ardiorial. Utiliza o Protocolo de Classificacdo de
Manchester, baseado na gravidade e no tempo deespemendado, através de uma classificacéo ds.cor
Objetivo: descrever o funcionamento desta UPA nggsineiro ano.

Metodologia: os dados foram obtidos através dosacasntranet do GHC Sistemas e referem-se aodgerio
de um ano de funcionamento da unidade. Resulthbkste periodo foram realizados 129198 atendimentos,
sendo 81318 clinicos, 14424 cirlrgicos, 19385 pedis, 14071 odontoldgicos. A média diaria de
atendimentos € 368 pacientes e a média de espara ptendimento médico é de 78 minutos. A mato&
pacientes é de Porto Alegre: 105787 pacientesjdmge Alvorada: 17521, Viamao: 4145, Cachoeirinha:
2018, Gravatai: 1649 e Canoas: 513.

Concluséo: A UPA atende tanto a populacdo de sutot@mlidade, assim como outros bairros e cidades
metropolitanas. A maior demanda é de paciente da lmmplexidade, que poderiam ser atendidos na
Atencdo Primaria. Quanto ao tempo de espera pat@ralimento médico, percebe-se que nos casos de
emergéncia o atendimento esté dentro do preconipadém, a média de espera nao reflete a realidade,

gue 0s casos ndo graves possuem tempo de espera @d&i média e dos tempos preconizados pelo
protocolo.

2.14 REFLEXOES SOBRE AS POSSIBILIDADES E DESAFIOS B UMA CLINICA
AMPLIADA E COMPARTILHADA PARA O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA NA ATENCAO BASICA

Mariana Mazzarino, Alexandra Jochims Kruel

O presente trabalho se propde a refletir e disoutienario em que se encontra a infancia e adoleiscéa
Politica de Saude Mental vigente e analisar asilplidades e os desafios de uma Clinica Ampliada e
Compartilhada para o Cuidado em Saude Mental nagndid e Adolescéncia na Atencdo Bésica. O
desenvolvimento do artigo de reflexdo embasou-sel@umentos legais, como a Lei n°. 10.216 de 2001
que dispde sobre a protecdo e os direitos das geggotadoras de transtornos mentais e redire@ona
modelo assistencial em saude mental, a PortariadMSMi°. 3.088 de 2011 que institui a Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS, a Lei n°. 8.069 de 1990 neferao Estatuto da Crianca e Adolescente, as Ristr
Nacionais para Atencéo Integral de Adolescentewen$, os Textos Basicos elaborados pelo Ministixio
Saude referentes a criagdo do Forum Nacional ddeSkiental Infanto-Juvenil, Atencdo Psicossocial a
criangas e adolescentes no SUS, e sobre a Clinipligda. A partir dos referenciais bibliogréaficos
pesquisados, constata-se que a Politica de SauuelMmgente esta mais voltada para o cuidadotersgao

da populacdo adulta. O Férum Nacional de SaudeaWifanto-Juvenil prop8e que a clinica da infareia
adolescéncia seja uma clinica ampliada e compadlhcom uma rede intersetorial, visando a
corresponsabilizacdo do cuidado entre os diversmgesaenvolvidos. Aposta-se na Atencdo Béasica como
referéncia para organizar esse cuidado em redé&mp@rimprescindivel repensar e reformular o maahooc

se faz a clinica, para a construcéo de uma Climpliada e Compartilhada, como também, é necessario
gue as equipes contem com o apoio matricial emesaddntal. Acredita-se que a construcdo e o
fortalecimento de uma Politica de Salde Mentaladaltpara essa populacéo especifica podera contribui
para a reducdo de agravos e prejuizos na vidaaadult
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2.15 CONHECIMENTOS, PRATICAS E ATITUDES DE MEDICOSE ENFERMEIROS
SOBRE SAUDE BUCAL NA PUERICULTURA

Mariana Loch dos Reis Daniel Demétrio Faustino da Silva, Graziela laéivEscudeiro, Idiana Rita Luvison

O presente projeto tem como objetivos investigaig)sdo as informagfes de saude bucal transmgatas
médicos e enfermeiros, contratados e residenteSedeico de Salde Comunitéria do Grupo Hospitalar
Conceicdo (SSC-GHC), aos pais nas consultas decpliera e capacitar os profissionais médicos e
enfermeiros, contratados e residentes do ServicBadmle Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo
(SSC-GHC), para as principais orientacdes em shudal para criancas até 6 meses de idade. E, ia part
disso, reorganizar as consultas odontolégicasiascas de zero a doze meses, revendo a necessiglade
essas consultas serem anteriores aos seis mes@ad#a crianca, responsabilizando os profissiodais
puericultura por esta etapa. Para isso, sera dpligan questionario aberto para saber o que os pgdios
enfermeiros, contratados e residentes, orientarmre s#hide bucal; o que eles consideram importarge, m
ndo orientam e o motivo disso e ainda, quais asuttibdes encontradas para a transmissdo dessas
informag®es durante as consultas de puericultypasAsera realizada uma capacitacdo com o0s poufaEsi

a fim de que eles sintam-se seguros para transasitinformac@es sobre saude bucal, podendo assim, a
consulta com o dentista ser postergada para apési®sneses. Serd aplicado um questionéario pré&e pé
teste, antes da capacitacdo e entre 15 e 30 diasaamesma, para verificar o que de fato foi atmilmi
pelos profissionais. Sera realizada a categorizagd® variaveis qualitativas e transformacdo em
guantitativas. Apos os dados serdo apresentadosma de estatisticas descritivas em frequéncisglatas

e relativas. Os dados serédo tabulados e analisadoguxilio do software SPSS.

2.16 ATIVIDADES DE RELAXAMENTO COM ADOLESCENTES INERNADAS: RELATO
DE EXPERIENCIA DA TERAPIA OCUPACIONAL

Natali Carina Dolvitsch Pfluck

Entendendo a complexidade do cuidado a adolesocemtésatamento intensivo para a dependéncia quimica
em internacgdo, verifica-se a necessidade do usowEs tecnologias que facilitem a abordagem e adadoi
integral nessa fase do ciclo vital. Dessa formeg peomover melhor qualidade de vida durante wmgeréle
internacdo a Terapia Ocupacional realiza semanéénaividades de relaxamento na Unidade de Int@mac
Psiquiatrica de Adolescentes do Hospital Nossa @antia Concei¢do. As atividades ocorrem no refeitor
ou consultério da unidade, preparando-se o ambisote uso de recursos que facilitem a concentragéo
através de estimulos sensoriais adequados (arewhatizle ambiente, luz suave, colchonetes e musica
tranquila). As técnicas mais utilizadas séo a ragfo diafragmatica, relaxamento muscular progressi
exercicios demindfulnessorientadas pela terapeuta ocupacional. O us@aechs de relaxamentdR),
frequentemente associadas a terapia cognitiva-caampental, tem como objetivos reduzir o nivel de
ansiedade e estresse, além de promover qualidasiendee consequente maior autorregulacao e augoiefic
dos pacientes. Seu uso interdisciplinar favoreceadizacdo em diversos espacos terapéuticos e para
diferentes populacdes em tratamento. Muitos estlidagados em evidéncias sobre o usoTEeém
ampliado a adesao e diversificacdo das mesmas. Apgalizacdo da atividade nota-se a melhora nmhum

e controle de ansiedade das pacientes que, deoammrdo interesse e aproveitamento de cada

uma, pode perdurar e gerar mudancas comportamenidisntes ao longo da internacdo. As técnicas sao
mais um elemento dentro do plano terapéutico qeilitéan a expressédo de sentimentos e a comunicacéo,
auxiliam no manejo da fissura, promovem a diminuiga irritabilidade e a resisténcia para realiaegfas e
participar de outras atividades. Verifica-se, pudaque atividades para aprendizadoT&epropiciam as
adolescentes maior autoconhecimento, autorregulacaatoeficacia, caracteristicas essenciais para um
melhor aproveitamento e tolerancia ao periodo @eriacao.
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2.17 AA\SSEMBLEIA COM PACIENTES: TECNOLOGIA LEVE DE ROIO AS ROTINAS E
AMBIENCIA DA INTERNACAO PSIQUIATRICA

Natali Carina Dolvitsch, Fernanda Mohr Rohde

Na busca de efetivar as diretrizes do MinistéedSdlde, no campo da Saude Mental, onde se prec@niz
participacdo dos usuarios dos servigos de saudeyma ativa e consciente, na organizagido doscesrd

em seu tratamento, a equipe da Unidade de InteyriRgjguiatrica de Adultos do Hospital Nossa Senbdara
Conceicdo propfe em seu projeto terapéutico azegdldo de Assembleia com pacientes, como tecnologia
leve de monitoramento e qualificacdo da assistgmestada. A Assembleia acontece semanalmente, com
dia e horario definido na sala de convivéncia ddade. Os pacientes e membros da equipe de asfstén
(enfermagem, nutricdo, assistente social, psicajogirapia ocupacional e outros) participam de d&rm
voluntaria com o objetivo de discutir as rotinasudédade, fornecer informacdes sobre o funcionameat
unidade e do hospital, criar espaco para discugbéda e livre de criticas e sugestfes relacionadas
cuidado de equipe, conflitos e interacdo entregpées, atividades realizadas e demais assuntasejpre de
interesse coletivo. As Assembleias costumam ségidiis por um profissional da equipe (normalmente
psicologa ou terapeuta ocupacional) e mantém-sstn@glas pautas em ata especifica. Nota-se que a
Assembleia permite a troca de experiéncias e &mitakento do sentimento de comunidade e participagéo
através das escolhas de atividades (receita daafie culinaria, lista de ajudantes do dia, étejn como é

um facilitador da comunicacéo entre equipe e psesepromovendo a aproximacado através da acolhila da
criticas e reivindicagbes a0 mesmo passo que imeeat responsabilidade muatua no cumprimento das
combinagBes (principalmente nas alteracBes deasotita unidade). Considera-se, portanto a Assembleia
como espaco de controle social compreendendo asgi&o de problemas e busca de solugbes alterndéivas
forma coletiva, a fim de incentivar o empoderameatoidadania dos individuos, mesmo em ambiente
restrito da internacao psiquiatrica em hospitakber

2.18 A INTERSETORIALIDADE NO CUIDADO AO IDOSO NA AENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Glaucia Bohusch,Tatiane Moreira de Vargas

O envelhecimento é um processo complexo, 0 quasséa ser analisado dentro do conceito ampliado de
salde proposto pela OMS e defendido pelos prireipidiretrizes do SUS. No ultimo censo, a populacdo
idosa no Brasil representou 7,4% da populacao ({B&E, 2010). O aumento significativo da populacdo
idosa estd mudando o perfil epidemiolégico e dedafagr da populacdo brasileira. Isto torna necessari
abordagem com caracteristicas interdisciplinaresne foco intersetorial para apreenséo da totalidkde
dimensdes sociais e superacdo histérica da set@ozdas politicas publicas para melhor atender as
necessidades de salde da populacédo idosa (BRAEIB).2Neste contexto, a APS é o nivel de atencé&o qu
possui mais apropriado para realizar tal abordadéeste contexto, a US Jardim Itu que compde o SBC d
GHC, sendo um dos cenérios de praticas da RIS, camibém, de pesquisas, possui uma equipe
multiprofissional de trabalhadores contratados @&#tC e conta com cinco nlcleos profissionais da RIS
Neste cenario de pratica, em contato com diverssi®rias de vida, realidades socioecondémicas e
necessidades de cuidado complexas dos usudriesprosalde ndo consegue, muitas vezes, ser rgsoluti
Ha dificuldade de articular-se com os demais set@ara viabilizar e garantir um cuidado integral e
intersetorial, buscando melhorar a qualidade da dios usuarios. O presente projeto tem como objetiv
central analisar a constituicdo da relacao interisgtentre as Politicas de Saude e de Assist&uial no
atendimento as necessidades de salde da popudasaala US Jardim Itu do SSC do GHC no municipio de
POA/RS. O estudo se orientara pelo método dialétittico, entendido como compreensao dos fatores
condicionantes da realidade social. Terd& uma aberdaqualitativa. Os sujeitos participantes serdo
profissionais com ensino superior completo e queratem sua profisséo de graduac¢éo na US Jardiso Itu
GHC.
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2.19 CURSO DE GESTANTES DA UNIDADE DE SAUDE PARQUIDOS MAIAS:
PROMOVENDO A INTEGRALIDADE NO PROCESSO DE TRABALHO

Simone Gongalves Menegotto ReinehiCarine de Moura Machado, Cristiane Steinmetz Campennis Axelrud
Saffer, Joy Bergmann Soares, Juliana Silveira EmeYiviane da Silva Maciel

A gestacdo é um periodo de grandes mudancas nad@denulher além de ser propicio para o
desenvolvimento de acdes de promocéao e educac8atleta. A atencao ao pré-natal em servigcos de atenca
priméria deve incluir na sua rotina a formacao degs ou cursos de gestantes. O curso de gestimtes
Unidade de Saude Parque dos Maias (USPM) teve odietivo ndo s6 complementar a atencdo ao pré-
natal de baixo risco, mas também favorecer a tecexperiéncias e de conhecimentos entre profaisi@n
gestantes e entre elas mesmas. A USPM contava 4ages?antes cadastradas no programa Pré-natal até
outubro de 2013. Todas as gestantes foram conwdadaarticipar dos encontros via contato telefénico
Foram realizados oito encontros nos quais se abaydatro eixos tematicos: cuidando de si, o paro e
puerpério, nutricdo e odontologia e cuidados cdmhi. Os encontros eram semanais e teve-se umamumer
de cinco gestantes participantes. Os temas partil@necotidiano de cada uma das gestantes, de seus
conhecimentos, questionamentos e significados. rAcfacdo de muitos profissionais de areas difesen
permitiu que muitos assuntos fossem trazidos pm@ussd0 em grupo 0 que enrigueceu e ampliou os
encontros. Ao término do curso, as participantesgam um certificado de concluséo e também unaa fot
artistica como lembranca deste periodo tdo imprtan

2.20 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SEDADO A BRA DO LEITO:
ESCALA DE RAMSAY - RELATO DE EXPERIENCIA

Patricia Rodrigues Funck Franciele Corréa SchmitAline Tambeiro da Silva, Cristiane Soares da SiDaniela
Figueiredo, Victéria Lemos, Elemara Frantz, Marjgafecida Andreza Leopoldino

Introducdo: a Escala de Ramsay é baseada emowitdinicos, e possui numeracao que varia de 451 a
pontos. Gradua a ansiedade, a agitacdo ou ambastatébh de coma irresponsivo (COSTA; MARCON,;
ROSSI, 2012). A avaliacao do nivel de sedacédo pstala de Ramsay deve ser feita rotineiramente. E
qgualquer alteracdo deve ser comunicada imediataneerdquipe médica (JERONIMO; CHEREGATTI,
2011).

Objetivo: é relatar experiéncia vivenciada por &oaidos de enfermagem refletindo acerca dos cuiddelos
enfermagem prestados ao paciente sedado a bde#ade a utilizacdo da Escala de Ramsay.

Metodologia: Trata-se de um relato da experiéneimchdémicos de enfermagem durante a sua graduacgdo
numa unidade de terapia Intensiva num hospitataedg porte do municipio de Porto Alegre, RS.
Resultados/Discussdes: a Escala de Ramsay, aprsgimda ideal esperado para uma escala de sedacao
sendo considerada a escala mais simples e rapsga atilizada na UTI (JERONIMO; CHEREGATTI,
2011). Através dela pode-se ajustar a dose da agdiara o paciente (LUNA; SOUSA; FERRAZ, 2011).
A Escala de Ramsay, tem quatro niveis de agitagithugdos de forma crescente (positiva) de um aauat

€ mais cinco niveis de sedacdo graduados de unta wegativos (SOUSA NETE al., 2013). Por este
motivo, a Escala de Ramsay é de facil aprendizaode ser aplicado a beira do leito de forma simeles
rapida, e possui sensibilidade e especificidadieisnfes para ser considerado padréo de referéntia os
escores de sedacéao existentes (MENBES.,2008).

Conclusao: Contudo, o conhecimento do enfermeiescacda Escala de Ramsay é imprescindivel para a
determinacdo do sucesso do atendimento ao padedszlo, pois permite o desmame dos sedativos. Por
isto, acreditamos que este trabalho podera coitrffara discussodes/reflexdes no processo de ensino-
aprendizagem da sedacdao.
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2.21 A INTERFACE DA SAUDE MENTAL E A REDE DE ATENCA PRIMARIA

Marta Ziziane Dorneles Wachter, Andressa Albrecht Lopes, Juciane Aparecida Furlahauspe, Sabrina Chapuis de
Andrade

Introdugéo: A Reforma Psiquiatrica evidenciou unaaparadigma de atengdo a Saude Mental (SM) no
Brasil, mudando a concepcdo em seu modo de atudlgi@onsolidacdo dessa reforma, uma das
principais diretrizes € a articulacdo entre AtenBdimnaria de Saude (APS) e Saude Mental (SM).
Objetivo: analisar e compreender a producgéo cieatécerca desta tematica.

Método: Trata-se de uma revisdo de literatura dimas cinco anos, em que foram selecionados 20
artigos. Para a consulta, foi utilizado o bancoddeos da biblioteca virtual LILACS, usando os
seguintes descritores: atencdo primaria em saadelesmental, atencdo basica e saude da familia.
Resultados: Os artigos pesquisados ressaltam atémp@ de haver uma articulagdo/comunicacgéo entre
as equipes de Estratégia de Saude da Familia @8& profissionais da SM a fim de oferecermos aos
usuarios uma assisténcia integral e de qualidadlem Ale que, a partir dessa prética, os autores
consultados perceberam melhorias nos processasli#hos das equipes, com repercussoes positivas
na assisténcia a saude.

Conclusdo: O trabalho em equipe multidisciplinarde maneira transversal é de fundamental
importancia para uma assisténcia em satde comrmbasgrincipios do Sistema Unico de Satde (SUS),
onde o usuario é considerado na totalidade e & garsuas singularidades. No que tange o cuidado e
SM, torna-se ainda mais imperativa a necessidadetibellacdo dos profissionais da AP a SM, bem
como aos demais dispositivos disponiveis nas RddeAtengdo a Saude, desde que todos se inter-
relacionem e possam somar conhecimentos para amaedta qualidade de vida das pessoas.

2.22 ENTREVISTA MOTIVACIONAL NO MANEJO DA CARIE PREEOCE DA INFANCIA:
RELATO DE CASO NA UNIDADE SESC

Jéssica da SilveiraDaniel Demétrio Faustino-Silva

A Carie Precoce da Infancia - CPI é uma doencatdeprevaléncia e severidade que acomete crianugas
primeiros anos de vida, e por isso necessita @evencdes e abordagens precoces em nivel indivedual
coletivo. Em razdo de ser reconhecida como umacgdoeomportamental, sua prevencao e tratamento
envolvem a mudanga de habitos e do estilo de \adardilia.

A Entrevista Motivacional — EM, abordagem cujo ¢ibje principal é auxiliar o individuo nos processtes
mudancgas comportamentais, pode ser um aliado nejmédasta doenca. O objetivo do presente trabalho é
relatar o caso de uma paciente com CPI, cujo mdoejguiado pelo método da EM com o proposito de
aumentar a adesao ao plano de tratamento, mudtsshifiadequados e comportamentos nao saudaveis.
Paciente sexo feminino, 1 ano e 4 meses, ao exdniEcpresenta lesdes cariosas ativas nas stiperfi
vestibulares do 61 e 71 e méae realiza higiene maralgaze. Alimentacdo: refei¢cdes principais negéin-

se a arroz, feijdo, carne e entre refeicdes salgadi e bolachas recheadas, aleitamento materre livr
demanda diurno e noturno (coleito), nunca ingetitiaé e verduras. A mae relata ndo conseguir maidar
alimentacdo da filha e ndo tem perfil de adesaotmbamentos. Apds a realizacdo de trés consudias n
abordagem de EM, a méae aderiu ao tratamento eg¢&aypou mudancas em relacdo ao padrdo alimentar da
crianga, inserindo frutas e verduras na dietajanio a HB com escova e dentifricio fluoretado. &pén

ano de acompanhamento, ao novo exame clinico acariapresenta inatividade das les@es cariosas, sem
placa visivel e mae relata melhora significativa habitos alimentares.

Com base nos resultados obtidos, a Entrevista Blttmal se mostrou eficaz na mudanca de
comportamentos nao saudaveis, podendo ser usaddenado Primaria a Saude como abordagem no
tratamento e prevencéo de CPI e em busca da prormdacgadde bucal.
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2.23 USO DE MEDICAMENTOS NA PRIMEIRAJNFANCIA E SUAASSOCIACAO COM
DEFEITOS DE ESMALTE DENTARIO NA ATENCAO PRIMARIA ASAUDE

Ariston Frasnelli Rocha, Daniel Demétrio Faustino da Silva, Bruno Simafdaha

O esmalte dentario é um tecido altamente mineddizasem atividade metabdlica apds formado. Distsirb
ocorridos durante seu desenvolvimento podem se feséani como defeitos permanentes nos dentes
erupcionados. Uma alteracéo importantissima é @iieralizacdo molarincisivo (HMI). Estudos apontam
a relacdo do uso de medicamentos com a HMI, comeoode amoxicilina em criancas, levando a um
possivel aumento do risco de defeitos de esmaltsegomdos molares deciduos com o uso da amoxi@ina
semanas a 3 meses; 3 a 6 meses de vida), porém rseceksarios estudos adicionais para comprovar tal
relacdo (Hong et al, 2004; Laisi et al, 2009;).6@ikp: avaliar se ha associacédo entre 0 uso decaradintos

nos primeiros anos de vida e o desenvolvimentoefleitds de esmalte (DDE) em dentes permanentes de
criangas de 6 a 12 anos (em 2012) na Atencdo Rainidelineamento: estudo analitico transversal. Os
dados clinicos relacionados aos defeitos de esrsel@o derivados do estudo transversal concluido e
previamente aprovado pelo CEP-GHC intitulado: “Anase sua relacdo com as doencas bucais em duas
unidades basicas de salde de Porto Alegre-Rio €émmd&ul”, deLopes dos Santos, N. M. et @is dados
complementares serdo coletados em prontuarios de uidades do SSCGHC através de instrumento
estruturado, buscando-se verificar o n°® de corsuftalizadas pelos pacientes, medicamentos utiizad
tempo de tratamento. Serdo incluidas as criangastas e acompanhadas no Programa da Criancayasas
respectivas unidades de salde, do nascimento @wssdde vida, e que participaram do estudo supdacit

(n = 228). Os dados serao analisados no prograr8&,3@m o calculo da razdo da prevaléncia (RP) para
medir a forca da associacdo entre a exposicdo edeamentos e 0 DDE; o teste qui-quadrado verdiear
associacao entre as variaveis (significancia sttatide p<0,05).

2.24 ATENCAO DOMICILIAR: USUARIO E FAMILIA NO CENTRO DO CUIDADO

Sabrina Chapuis de Andrade Juciane Furlan, Marta Ziziane Dorneles Wachter

O cuidado a saude deve englobar a compreensdoatiusde vida dos usuarios. Para isso, é impreseindi
0 conhecimento do local onde esta pessoa residaezritério em que ela esta inserida. A implemeitado
cuidado no ambito da atencdo domiciliar exige Eexé&b sobre os modos de producdo de saude, agrtir
organizacado das praticas no domicificdundamental que os profissionais repensem siisas e coloquem o
usuario e a sua familia no centro da producéo diado; afinal, € para ele, e é com ele que o pragapéutico
deve ser elaborado. Este estudo é um relato deiémxgia em uma Unidade de Saude da Familia, leciina
zona rural de um municipio da Regido MetropolitdadPorto Alegre, durante o ano de 2013. Objetivguseo
processo de trabalho descrito ao longo do estussagfornecer subsidios para o planejamento de agdestras
equipes de salde, e que a partir do conhecimentutles trabalhos possamos aperfeicoar nossasgwati
Semanalmente, é reservado na agenda dos profissidesta Unidade um dia para a realizagdo daswisit
domiciliares. Por estar responsavel pela popula@i@ona rural do municipio, a maioria dos atendiogen
domiciliarios é realizada a usuarios que residestanse distante da mesma. Por isso, € disponitbizan
veiculo um dia por seman&ontudo, por ser grande o nimero de casos que sitacesacompanhamento
domiciliario, o carro particular dos profissionasutilizado, muitas vezes, como meio de transpatée a
residéncia dos usuarios. Em casos de pessoas asgrmattompanhamento domiciliario passa a ser \dals&to

de forma sistematica, onde a partir de um prog@piéutico singular, realizado em conjunto comuaus e sua
familia, sdo construidos os caminhos possiveisremsseguidos, bem como os resultados que se @mjetiv
alcancar. Em suma, vemos que a promocao da saggeeyencao de doencas no ambito do domicilio deve
possibilitada a todos usuarios, pois assim consagos diminuir intercorréncias e melhorar a qudikdde vida
das pessoas. Porém, frente as limitacdes que ofisspnais enfrentamos diariamente, como nimesaficiente
de pessoal, escassos recursos materiais, dentes diffculdades, torna-se imperativo a efetivagégrincipio
da equidade, onde precisamos selecionar familiessi@rios de maior risco e necessidades e implemagias
gue possam contribuir para a melhoria da atengad@de e consequentemente do sistema como um todo.
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2.25 A VIGILANCIA SANITARIA E A SAUDE MENTAL: HA ESPACO PARA A

INTEGRALIDADE? (Resumo Expandido)
Sabrina Chapuis de Andrade Andressa Albrecht Lopes, Jessica De conti, Jackurlan,Marta Ziziane Dorneles
Wachter

Introdugdo: A vigilancia sanitaria, apos a ReforSamitaria Brasileira, € compreendida como um dos
objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS), deveifoem defesa dos principios e diretrizes deste
Sistema, abrangendo um largo campo de atuacdodense por vigilancia sanitaria um conjunto de
acOes capazes de eliminar, diminuir, prevenir sseointervir na satude de forma integral e com
articulacdes entre os servicos. Assim, devem-slleaigatividades de promocéo a salde, prevencao de
riscos e acOes de assisténcia e reabilitagcdo. Quargaude mental no Brasil, apés a Reforma
Psiquiatrica, a qual tinha como objetivo construin novo estatuto social para os portadores de
distirbios mentais, ficou assegurado a todos usdridireito a integralidade da atencdo; ou seja,
garantindo sua cidadania, individualidade e reszat

seus direitos. Hoje, as politicas de saude mergainva melhoria no atendimento prestado por sesvico
de saude através do atendimento integral as ndadssidos individuos, o qual deve ocorrer de meaneir
articulada, em rede, englobando todos os pont@eatedo a saude a partir de uma visao holistica do
ser humano. Dessa forma, constatamos que a intisglalé uma das mais marcantes caracteristicas das
atuais politicas de saude, sendo imprescindivel pafetivacdo de um cuidado em saude de qualidade.
Contudo, a partir da realizagdo da nossa pratiadadcomo enfermeiras de saude publica e das
situacfes que vivenciamos nos servicos de saldgy suinteresse em estudar a seguinte tematica: ha
espaco para a integralidade no que tange a vigal&aaitaria e a sautde mental?

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar gegnacdo entre vigilancia sanitaria e a assistéacia
saude mental.

Metodologia: Esta pesquisa foi realizada atravésirdeestudo exploratério descritivo, de abordagem
gualitativa, a partir de pesquisa documental eséavbibliografica. A pesquisa iniciou com a busoa p
publicacbes, artigos, revistas, teses, dissertacbealhos de Conclusdo de Cursos (TCC), em
diferentes bases de dados: $@entific Electronic Library OnlingScielo), na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), no Lume da UFRGS, no Google Acadéngicosites governamentais, entre outros. As
buscas foram realizadas através de palavras-chexpressdes que pudessem localizar artigos e textos
sobre essa tematica, tais como “Vigilancia Samit&i“Salude Mental”, publicados em inglés, espanhol
e portugués, nos ultimos dez anos, englobandoiodzede janeiro de 2003 a novembro de 2013. A
coleta dos dados aconteceu entre os meses de novemtezembro de 2013 e foi realizada nas
seguintes etapas: busca dos artigos, leitura dases e selecdo para leitura do artigo completotrBe

83 estudos encontrados nas bases de dados, 32cdatas

eliminados por ndo se apresentarem disponiveistegra e on-line. Apos a leitura de seus titulos e,
guando necessario, de seus resumos, doze deles éacduidos por ndo abordarem o tema, sendo um
artigo excluido por tratar-se de duplicacdo. Assisultaram 38 publicacdes no formato de relatos de
pesquisa.

Resultados: Os estudos apontam para o trabalhoraa fisolada da vigilancia sanitaria nas secretaria
da saude, ndo abrangendo todos os principios ¢rizbse do SUS, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. A tematica da saude mentakeapa em somente dez por cento dos documentos
consultados, evidenciando que este assunto, apedar alta relevancia para a compreensao da saude
dos individuos como um todo, ainda néo estdo idakiinas pautas da vigilancia sanitéaria,
demonstrando uma falta de

apropriacdo destas necessidades na area da saie eXplicagdo para nao haver articulagédo entre os
setores € apontado pelos autores pesquisados ontesionento dos profissionais de problemas em
saude mental que exijam a participacdo da vigigasanitaria; uma vez que, com inspecoes, palastras
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acOes pontuais os profissionais acreditam colabovar a area. Além de que, segundo as fontes
consultadas, foram evidenciadas dificuldades paefetivacdo da integralidade na atencdo a saude,
sendo o objetivo de trabalhar articulado com a @Eleservicos um grande desafio, principalmente a
vigilancia sanitaria.

Conclusdes: Com os achados, vemos que a articutaé® os servigcos de saude, um dos pressupostos
presentes na legislacdo do SUS, ainda ocorre deiradragmentada, ocasionando com isso, prejuizos
a assisténcia aos usuarios. A vigilancia sanitoisstitui uma poderosa ferramenta em saude publica;
contudo, ainda constata-se que existe a falta igpapcdo das necessidades de atencdo a saude como
um todo, de forma integral. Além de que, a vigilarganitaria ndo deve ser reduzida somente a mais
um setor da secretaria da saude, mas sim pargrante e fundamental dos programas e politicas
publicas dos municipios. Afinal, a vigilancia sanié pertence ao Sistema de saude brasileiro e nele
deve estar inserida e envolvida na complexidadeadde de seus usuérios para realizar praticas em
saude resolutivas e de qualidade, nelas incluidasdado em saude mental. E, no que tange ao auidad
em saude mental, o uso de conhecimentos e tecasltgyies, as quais possuem baixa densidade, mas
altissima complexidade, se faz necessario, exigdwenvolvidos neste trabalho o compartilhar de
conhecimentos, potencializando, assim, as praéinasaude. Afinal, trabalhar em redes é uma tarefa
fundamental para a efetivacdo dos principios etrdies do SUS e, consequentemente, do sucesso
terapéutico dos nossos usuarios.

2.26 A ENFERMAGEM E O CUIDADO A MULHER NO CICLO GRA/IDICO-PUERPERAL

Sabrina Chapuis de Andrade Juciane Furlan,Marta Ziziane Dorneles Wachter

A mulher no ciclo gravidico-puerperal necessita atmmpanhamento por profissional da saude
capacitado e habilitado para tal. Dentre as compit& do enfermeiro, segundo normas do Ministério
da Saude, estd compreendido o cuidado a mulherngest puérpera. Por ser a pratica do pré-natal uma
das atividades mais realizadas pelas autoras elgstgo, objetivou-se realizar uma pesquisa paex-obt

se um panorama da atual

situacdo da saude materna no municipio onde as asewabalham, além de relatar um caso que
ocorreu quando na oferta de cuidados puerperaisoAmarar o atual panorama de saude do municipio
com anos anteriores observa-se que houve a reddgdenortalidade materno-infantii o que
possivelmente é decorrente da instituicdo de pafitipublicas voltadas ao cuidado da salude desse
publico, como a Rede Cegonha, por exemplo. As asit@uando em atendimento a puérperas em um
grupo na Unidade, préatica que também é preconipatéaRede Cegonha, depararam-se com duvidas
referentes ao uso de cascas de frutas para o ¢émtiarde lesbes secundarias a amamentacdo. Para
responder a este questionamento foram apresenpadgsisas cientificas que desaconselham o uso
desses materiais tendo em vista evidéncias deéfaisrquanto a esta pratica. Em suma, constata-se
qgue politicas publicas que garantam o acesso desias ao atendimento durante o ciclo gravidico-
puerperal sdo imprescindiveis para a efetivacaie dleito na atualidade. Quanto aos profissiodais
saude que realizam cuidados a essas usuariasfudidlemental importancia que estejam atualizados
guanto as normas e publicacdes do Ministério dad&airgao que deve

embasar 0os nossos fazeres, além de estar muitoinsmmentalizado com praticas baseadas em
evidéncias cientificas, a fim de orientar corretat®eas usuarias quanto a cuidados com a saude e a
esclarecer as suas duvidas.
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2.27 A CAPTACAO DE SANGUE NA PERSPECTIVA DA HUMANKKCAO E PRODUCAO
DE SAUDE

Maristela Costa de Oliveira, Alimerinda R. C. Santos; Cristiane Ferraz Q. de ddllébora Cristina Abel; Leticia
Della Méa Tagliapietra; Liziane Giacomelli H. darBa; Luci Roman; Maribela de Moura; Maria BernaedEt
Driemeyer

Este trabalho apresenta reflexbes a partir da gasedo Servico Social no Grupo de Captacdo de
Doadores/as de Sangue do Hospital Cristo Rederderantatos com usuarios/ familiares nas abordagen
de rotina. O grupo de captacdo de doadores é farpadintegrantes de diferentes setores do HCRtaCon
guinzenalmente com a participagéo de representdatBanco de Sangue do HNSC. Esse grupo tem como
objetivo pensar e realizar coletivamente estrategiara ampliar e qualificar as acdes de captacdo de
doadores de sangue no GHC. Desde o momento emgigano ingressa no HCR, seja na emergéncia seja
em unidades de internacdo, a assistente socidaaealsensibilizacdo e orientacdo para a captagdo d
doadores de sangue. Verificamos que varios usuéfams familiares foram/sdo doadores ou tém algum
familiar doador. No contexto de hospitalizacdofamiliares tendem a se mostrar sensiveis e recspév
solicitagdo de doag¢bes, embora identifiquemos slgiravessamentos, desde a falta de informacags, tab
medos até situagdes concretas como a do usudidir s outro municipio/estado, distante da sua red
familiar/social ou ainda encontrar-se em situag@osalnerabilidade social, sem possibilidade de sares
servicos, familiares ou amigos. Apesar do trabatit@iano de captacdo, ha uma defasagem entre eraiim

de transfusbes efetivas e as doacdes realizadassdidade de politica institucional que inclua a
participacdo dos profissionais na sensibilizacdo, tedos os niveis, desconstruindo a fragmentacédo e
verticalizacdo dos processos de trabalho, enfatizan dimensdes biopsicossociais, clinicas e sudgedos
usuarios, através das tecnologias leves. A edugag@imanente em saude constitui dispositivo esdgrania

a corresponsabilidade no cuidado em salde. A Gptde doadores poderia ser mais efetiva se a coleta
fosse realizada no HCR com ambiéncia, acolhimehtoarios flexiveis, agilizacdo e qualificacdo no
atendimento com possibilidade de fidelizacéo e @pgb dos retornos e nimero de coletas.
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3. PROCESSOS DE GESTAO DE TECNOLOGIAS

3.1 O TECNICO DE REFERENCIA NA ATENCAO PSICOSSOCIAL COM
DIS(PARA)(DOR) DA POLITICA DE SAUDE MENTAL (Resumdxpandido)

Luciana da Silva SoaresLisandra Alves Nascimento

Os servicos substitutivos ao modelo manicomiapaetam pela producdo de intervencdes que mudam
significativamente o cuidado ao portador de sofmitmepsiquico como: oferta de acolhimento na crise,
atendimento integral, construcdo de vinculos deréetia e oportunizacdo de redes de reabilitagédo
psicossocial inclusivas. Destes, escolho me debsatare o dispositivo Técnico de Referéncia utilzaa
Rede de Atencdo Psicossocial, principalmente nogr@e de Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como
conceituar e refletir acerca de como esse arradgsémpenhado pelos trabalhadores da Saude Mental.

O técnico de referéncia pode ser considerado camdas instrumentos indispensaveis para a humawizaca
da atencdo e da gestdo em salde, pois se trassé&fecia na clinica, que € o vinculo. Na saldde manta
relacéo entre usuario e profissional é uma ferrégangmmordial para o trabalho e o processo terag@ud
profissional de referéncia é quem poderd produziiferenca ao cuidado. No modelo manicomial esta
referéncia inexiste, sendo que o usuario é “datuigdo”. J& na desinstitucionalizacdo, ele é twjee
cuidados de toda uma equipe, em que um profisséwatuidador responsavel, a referéncia. O oltde é
cooperacdo e ndo de dominagdo. Campos (1999) rgfereessa nova ordenacdo pode potencializar
alteracdes na subjetividade e na cultura dominante o pessoal de saude, por meio de uma valéadzag
concreta e operacional das diretrizes de vinculpéaitico; transdisciplinaridade dos saberes @diEas;

e o de gestdo de organizacdes como dispositivogradacao de grupos sujeitos. O Técnico de Referénc
parece-me um dos arranjos centrais na superacparddigma hospitalocéntrico Além disso, € uma forma
de organizar a aten¢do nesses equipamentos stibssitiesse profissional vem sendo utilizado nogices

de salde e é um dos dispositivos organizacionaiagiouco estudado e debatido. Dessa forma, bsscou-
gualificar o conhecimento na area da Saude Mentaloecar a efetivacdo do cuidado integral precmtiz
pelas politicas vigentes. Para tanto, problematirabalho do Técnico de Referéncia e seu recomieeto

nos servicos de Salde Mental. Assim, o presentel@$eém por objetivos, nos servicos de salde mental
identificar a importancia deste dispositivo, reflesobre esta funcdo nas equipes e investigar as
potencialidades e dificuldades de seu trabalho.é@do adotado foi a pesquisa bibliogréafica, metogial

de cunho qualitativo, que busca reconhecer o cimketo ja produzido sobre determinada tematicazh qu
se busca uma resposta. A revisao foi realizadaémtida busca de publicacées do Ministério da Ssdioie

0 tema (sete documentos) e em bases de dadoso(8clgdlacs) utilizando-se os descritores “técnieo d
referéncia”, “profissional de referéncia” e “equige referéncia”, tendo como resultado 419 textossm,
pouquissimos referindo-se ao tema em estudo (seisimientos). Assim, devido ao nimero pequeno de
achados, nao houve limitagdo temporal para seldgdoaterial da pesquisa, 0 que resultou no pegatte
1999 e 2011. Foi realizada a andlise de conteldmodalidade analise tematica, considerada aprapriad
para as investigacdes qualitativas em saude, ddacom Minayo (2006). Assim, desta analise emangir
problematiza¢c@es quanto a definicdo, funcdo, desafpotencialidades do arranjo em estudo. Forzide

gue a mudanca na Politica de Salde Mental, comfarrRe Psiquiatrica, que foi impulsionada pelos
trabalhadores da saude, ndo vem garantindo, nugtaes, mudancas das préaticas, predominando o modelo
biomédico, centralizando o tratamento na doencarpefuando o controle e a tutela sobre os usuérios.
Ainda, ha dificuldade dos trabalhadores reconhetemeimportancia de seu trabalho como Técnico de
Referéncia. Existe um enfoque maior nos desafioqju em suas potencialidades. Ja os usuarios e
familiares valorizam o dispositivo. Dessa formafesem necessarias a reflexdo e discussao dessasapr
para que possamos ser trabalhadores mais compdosietim a politica atual, que incita ao cuidadegral

e compartilhado.
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3.2 LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL: POTENCIALIDADES DA REDE GHC
(Resumo Expandido)

Rita Mello de Mello, Marta Orofino, Simone Faoro Bertoni, CarolinaifdeMoser

A utilizacdo de tecnologias é complexa e consiste fendbmenos de muitas espécies, como agentes,
instituicdes, produtos, conhecimentos e técnicasilRir tecnologia envolve o desenvolvimento dalptos
materiais ou simbdlicos que satisfacam necessidhdaes como a organizacdo do conhecimento acumulado
e das acBes humanas, em um processo continuo dmsdies interdisciplinares. Na area da salde, a
utilizacdo da tecnologia nos remete a uma gamaitafile possibilidades, fazendo-se social e palitiente
necessaria a construgdo de mecanismos de articidag@& os setores envolvidos na producéo, incaggor

e aplicacdo dessas tecnologias no sistema de $abdganizacdo dos processos de trabalho surge aomo
principal questéo a ser enfrentada para a mudagaalvicos de saude, no sentido de coloca-losoger

de forma centrada no usuério e em suas necessidagesposta pensada para vencer os desafios de uma
assisténcia integral a salde comeca pela reorgdnizdos processos de trabalho na rede basica e vai
somando-se a todas as outras acdes assisteneguindo o conceito de CECILIO & MERHY, enquanto
uma complexa trama de atos, procedimentos, fluxosnas e saberes, num processo dialético de
complementacdo que compdem o que entendemos codamolem salde. Esta discussdo da sentido para a
idéia de que a linha do cuidado é fruto de um grgratto que deve ser realizado entre 0s respoag#iei
controle dos servigos e recursos assistenciaisteNEsntido, o presente trabalho busca compartdsar
experiéncias da Equipe Gestores do Cuidado em 34édel nas agbes que constroem, cotidianamente, as
praticas dos diferentes profissionais, servicog@es que compdem a Linha de Cuidado Saude Mental do
GHC (LCSM-GHC), no que se refere as atividadesciefedas a avaliacdo, incorporacao, utilizacdo e
aprimoramento de tecnologias no sistema de salde.

3.3 SAUDE MENTAL E CICLOS DE VIDA: CONHECENDO A FAMILIA PARA
ENTENDER OS PROCESSOS DE SAUDE E DOENCA (Resumo &mngido)

Sabrina Chapuis de Andrade Andressa Albrecht Lopes, Jessica De conti, Jeckurlan, Marta Ziziane Dorneles
Wachter

A atencéo integral & salde dos usuéarios é umaidaszes do Sistema Unico de Salde brasileiroinAss
cuidado a saude mental deve se fazer presente tithano da assisténcia em saude. No que tange a
assisténcia oferecida por equipes de Saude dai&aaslquais sdo responsaveis pelo cuidado de tmdos
usuarios de seu territério, o entendimento dosogide vida pelos quais as familias perpassam é de
fundamental importancia para o diagndstico situadi@ o planejamento de acdes que serdo efetidas e
acordo com a realidade de cada familia. O presesttedlo tem como objetivo relatar a experiéncia das
autoras quando em atuacdo em uma Unidade de Sad€erdlia da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
no ano de 2013, quando a partir do entendimenteidios de vida e da abordagem integral da farfdlia
possivel realizar um Projeto Terapéutico Singuwaqual foi construido em conjunto com estes ussario
alcancando-se resultados mais satisfatorios erpa@lao cuidado em salde destas pessoas. Resgglia-se
todos os aspectos éticos foram respeitados ndstoesendo que nenhum dos sujeitos envolvido® nest
relato de caso foram identificados; uma vez quedaas nomes utilizados séo ficticios e foram cikado
apenas para facilitar a compreenséo da leiturasio. ¢

Descricdo da Experiéncia: A Agente Comunitaria déd® (ACS) responsavel pela familia da Sra. Ana
comentou com a enfermeira da Unidade de Saude (e Sk Familia que gostaria de realizar uma visita
domiciliar para a usuaria, pois tem notado que cadaela esta mais triste e desanimada com a Aida.
enfermeira resolve entdo realizar visita domicilkarfamilia, e conversando com a Sra. Ana realiza o
genograma da familia e compreende o ciclo de anulifr:

55



(| | o

Joso Ereni Lugss £0
e .0 55

72 70 i

ANa L% Ped o 48 Cieci Josesldo Vanika Edilson
43 L5 8 40 48 42 42
"

1 1 1 1
g
K
$ é""
4%
7

5
—i0—
‘o)
0

o0—

%

5 4

Virginia Tiage Bruno Rosane Neca  Jair 12
it 15

Fonte: producéo da propria autora

Ana e Pedro nasceram na zona rural do municipigiamao. Os dois se conheciam desde crianca e se
casaram ainda bastante jovens, Ana tinha 16 aRedm® 22. Como fruto desse casamento, eles taho3:fi
Virginia, de 19 anos, Tiago, de 17 anos e Brund,deanos. Ana esta com 45 anos e Pedro com 51 Elaos.

€ dona de casa e ele é pedreiro e fumante ha m&5 dnos. Pedro é o filho mais velho de uma fardg
guatro irmdos. Como ja é comum naquela regidoddadej todos trabalharam desde crianga nas plastacde
cuidando dos animais da familia. Por ser muitaitlifi vida no interior, e por necessitar ajudar gauno
trabalho que dava o sustento para a sua famildxpRstudou somente até a quinta série do enssiooba
Os irmaos de Pedro, o lldo, 48 anos, e o Josedfidanos, deram seguimento a seus estudos e caasegui
se formar no ensino médio, sendo que lldo é gedmproducdo em uma fabrica no municipio de Alvarad

e Josealdo é corretor de seguros na capital, Rtetwe. O irmao mais novo, o Edilson, estd comridsa é

0 Unico que nao se casou e ndo tem filhos. lldousescom a Cleci e eles tém uma filha, a Rosasealtin

é casado com a Vanilda, eles tém dois filhos: aaMec Jair. Os pais do Pedro séo falecidos; Luwtaseu

de problema cardiaco aos 55 anos e a Joana paramesofago aos 50 anos, ela era fumante pordmais
30 anos. Pedro recebeu dos pais uma educacdo tbadgida e depois da morte dos pais ele ficou
responsabilizado pela familia, por ser o irméo maelko. Pedro confessa que gostaria de ter estudadn

pois vé isso hoje como um problema para conseguiemprego melhor. Pedro tem muitos tios e tias, ele
vem de uma familia grande, mas ndo possui contao renhum deles, pois quando da morte do pai
brigaram muito para fazer a divisdo dos bens qgsytam. A Ana é a Unica filha da Sra. Ereni, 7Gaao

do Sr. Joao, 78 anos. Ana possui 0 ensino médipletm mas desde que teve os filhos, parou deltraba
antes ela era cozinheira em um restaurante da dédaae A Sra. Ereni enfrentou um cancer de mama aos
45 anos que quase ocasionou a sua morte devidwesdao. Apds esse fato, Ana passou a ser maisnprox
da mae, levando ela e o pai para morar com o Redeus filhos. Pedro inicialmente gostou que ososog
fossem morar na mesma casa que ele e a esposd, afirsogros ajudavam bastante financeiramente a
Pedro. Porém, ha uns 2 anos, o Sr. Jodo descebporsgador de Alzheimer, necessitando a Sra. gestar
muito do dinheiro de suas aposentadorias com mgilsapara ela e 0 esposo, 0 que provocou
descontentamento de Pedro. Dos filhos de Ana eoPegenas a Virginia, de 19 anos, trabalha. Esta,
concluiu o ensino médio e atualmente cursa magistéministra aulas na escola da comunidade. Tidgo,

17 anos e Bruno, de 11 anos ainda estudam, estéosim basico. Pedro briga muito com o Tiago, pois
pensa que ele é preguicoso e gostaria que o filésse mais responsabilidade, que seguisse o caminh

igual ao do pai quando jovem. Ana fica nervosa asrrigas de Pedro com o filho e com os sogros.

Ela chora muito e sente-se culpada pela irriteduilled do esposo. Plano de atendimento a curto prazo A
realizar o atendimento a Sra. Ana e sua familenfarmeira tentou mostrar a eles como estava esrdod
esta situacao e devolveu o diagnéstico situacignahfermeira descreveu a etapa do ciclo de vidaesta
familia estava passando, com pessoas desde agdadsmompreende a adolescéncia até idosos, e reforco
sua funcionalidade. Foi sugerido para a familia gaga um falasse como estava compreendendo esta
situacdo, o que cada uma poderia melhorar parélmaginino processo e apoiar seus familiares, patcsam

um plano em comum. A enfermeira orientou que netsaa do ciclo de vida familiar € muito importante
gue as pessoas tenham uma maior flexibilidadeanidntum entender a singularidade do outro. PasdmP

e para a Ana a enfermeira orientou mais paciémeraas filhos e da importancia de incluir a inde@smih

dos mesmos, de realizar atividades prazerosas goméo, que possam uni-los. Explicou para Pedro
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gue ele ndo necessita dispensar as mesmas atijueleseu pai dispensava a ele para que o filhobsaja
sucedido. Além de que, Pedro ainda € jovem e pdggiar um curso para qualificar-se profissionztie

e conseguir um emprego melhor. A enfermeira colammuevidéncia os problemas clinicos de Pedro, pois
através da histéria familiar de doenca cardiovasailcancer de esbdfago, Pedro tem uma necessithalde a
maior de deixar de fumar e adotar habitos de vidis saudaveis. Plano de atendimento a médio prazo

A enfermeira convidou a Sra. Ana e seus pais pardciparem do grupo de convivéncia na Unidade de
Saude, onde poderdo ter contato com outras pessgmiadp um pouco de dentro de casa e realizando
atividades de distracéo e lazer. Por fim, a enfeamealizou combinagdes finais e deixou agendatiwrmo

de sua visita para a préxima semana a fim de sabep estava indo as relagdes da familia.

Esses estranhos assentados, meus parentes? Ndit@acio visitas se divertindo numa sala que se pbuco. Ficaram tragos da
familia perdidos no jeito dos corpos. Bastante patmerir que um corpo € cheio de surpresas. CARDBEMMOND DE
ANDRADE - In A Rosa do Povo, 1945

3.4 EVASAO ESCOLAR EM CURSOS TECNICOS NA AREA DA SBE: CAUSAS
APONTADAS PELOS ALUNOS DA ESCOLA GHC NO PERIODO D10 A 2013

Izabel Alves Merlo

Introducdo: Este estudo apresenta a evasao esoblar prisma do ensino técnico pos-nivel médiarea

da salde, especificamente desenvolvido pelo CdetEducacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Salde -aEscol
GHC, em parceria com o Instituto Federal do Rion@eado Sul — IFRS, Campus Porto Alegre, no periodo
entre 2010 e 2013. Objetivos: Propde-se a buschieratura causas de evasao escolar de alunosrsesc
técnicos, bem como nos demais cursos, e compageglapontadas pelos alunos da Escola GHC, indicadas
nas solicitagcbes de cancelamento dos cursos, dorali@lade de encontrar subsidios que possam auxili
Escola GHC a dirimir a problematica em questao.olliét Estabelece uma andlise quantitativa e quwiitat
sobre a evasdo dos alunos nos cursos técnicos getrBee Informacdes em Sadde, Técnico em
Enfermagem e Técnico em Salde Bucal. Através detacale dados junto a formularios da secretaria
académica da Escola GHC, informa dados numéricosvdsdo e também nomina os motivos indicados
pelos alunos, quando do preenchimento do formutfricancelamento do curso. Soma-se a analisesdioevi
de literatura pertinente ao tema, realizada nasshdes dados Lilacs, Scielo, Portal Capes, Googhel@mico

e sua relagéo com os relatos de causas apresentadstido. Resultados: Na analise dos dados reoséyi
qualitativos disponibilizados pela secretaria and@dé da Escola GHC, expostos no trabalho, consitesa
elevado e permanente o indice de evasao. E quartélide das causas, acreditamos que a mostrar@&mbo
numericamente insuficiente por ndo termos docursartferentes a maioria dos alunos, evidenciou ichnt
causas referidas na literatura.

3.5 ACOES DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA SIDE EM UMA
UPA DE PORTO ALEGRE

Luiza Suita Fauth, Patricia Antoni, Alexander de Quadros

Introducdo: O Programa de Educacéo pelo Traballe $aide (PET- salde) visa a inclusdo de estudantes
na vivéncia pratica do funcionamento do SUS. O Pé&des de atencdo a saude Il da UFCSPA objetiva
conhecer servicos integrados a rede urgéncia egénm@a da regido norte de Porto Alegre.

Objetivo: Evidenciar potencialidades e dificuldadewontradas no cotidiano do trabalho em urgéncia e
emergéncia, de uma Unidade de Pronto Atendimen®AjUMétodo: Realizou-se andlise através da
observacao participativa de académicas, no perfatio de um més, nos turnos manha e noite. A dagmi
iniciou-se com abordagem a alguns usuarios apésagastramento e prévio consentimento verbal. A
técnica observacional consistiu em sistematizaptede cadastramento até classificacdo de riscqaei®m
classificacdo de risco pelo enfermeiro e cor aftidiconforme protocolo de Manchester; tempo deraspe
para consulta médica; duracdo da consulta; encamiafito para sala de exames e medicacéo.
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Resultados e conclusdo: Resultados parciais apai@na maioria dos usudérios buscaram outros servico
antes de optarem pela UPA. Observou-se presenpasi®as de localizacGes, além da regido norte. Nos
periodos observados, tempo de espera para claséifichem como, tempo de classificacdo estavamodent
do preconizado pelo protocolo. Evidencia-se graquntitativo de pacientes classificados com codejer
denominado pouco urgente. Tempo de espera paraltzofa indicado durante a classificacdo de risocm
média de sete horas, como consequéncia muitasggedssistiram do atendimento. Nao foi identificad@a
reclassificacdo ativa dos pacientes, o que pod@eagiar a piora dos sintomas na sala de espersuias
tiveram duracdo aproximada de quinze minutos. Eid@mento para exames e sala de medicacdo
apresentou falhas devido falta de comunicacéoemta¢do dos pacientes. Este estudo precisa seadmgl
sistematizado para fidelizar informacdes, poisgécio apresenta nuances e variaveis no seu catjdiae
podem alterar os resultados.

3.6 CATETER DE SWAN-GANZ: CUIDADOS DE ENFERMAGEM -RELATO DE
EXPERIENCIA

Patricia Rodrigues Funck, Franciele Corréa Schmitz,Aline Tambeiro da Sil@aistiane Soares da Silva, Daniela
Figueiredo Victéria Lemos, Elemara Frantz, Marisafgeida Andreza Leopoldino,Vanessa Ferraboli dosoSa

Introducdo: o Cateter de Termodiluicdo Swan-GantilZzado como instrumento de diagnéstico para a
determinacéo rapida das pressdes hemodinamicaslébito cardiaco quando usados em conjunto com um
computador de débito cardiaco compativel (JERONIBEREGATTI, 2011).

Objetivo: Relatar experiéncia vivenciada por acddémde enfermagem refletindo acerca dos cuidados d
enfermagem essenciais no pos instalagdo do Cdeeteermodiluicdo Swan-Ganz.

Metodologia: Trata-se de um relato da experiéneimchdémicos de enfermagem durante a sua graduacgéo
num Servigco de Urgéncia e Emergéncia num hospéajrdnde porte do municipio de Porto Alegre, RS.
Resultados/Discussdes: Segundo Bisinelli, Mendesueengo (2008), o paciente critico internado ésem
dependente dos cuidados de enfermagem, portantmfesneiros devem atuar de forma sistematizada na
assisténcia de enfermagem prestada ao pacientesidteem UTI. Portanto cabe aos enfermeiros o epel
monitorizagdo hemodindmica, pois, compete a obg@ova@onstante das alteragbes do estado clinico do
doente, bem como avaliar a eficacia dos tratameapisados (CAPITAO; PIRES, 2009). Por isso,
monitorizar um doente grave envolve varios sabguesresultam em um cuidado mais seguro se inseridos
na pratica da enfermagem. Principalmente o queetang cuidados de enfermagem com o Cateter de
Termodiluicdo Swan-Ganz, bem como a utilizacdo dimdos obtidos no planejamento da assisténcia de
enfermagem (BRIDI, 2013).

Concluséao: acreditamos que é necessario haverdisaisssfes a respeito dos cuidados de enfermagam co
o0 Cateter de Swan-Ganz, pois 0s conhecimentos iéspscsobre as indicacdes e aplicacBes clinicas da
monitorizacdo hemodinamica, sdo fatores fundanmgeptaia a monitorizacdo e os cuidados de enfermagem
para esse tipo de procedimento.

3.7 CUIDANDO DA FARMACIA CASEIRA: ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS
COM GRUPOS DE USUARIOS E AGENTES COMUNITARIOS DE UNADES DE SAUDE

Ana Zilda de Castro Reck,Fabiane Elizabetha de Moraes Ribeiro, Paola Bdik [ele Oliveira, Patricia Anelise S. da
Silva, Victéria Sakamoto, Kellen C. Borges de Squzeciane Kopittke e Aline Lins Camargo

Introdugdo: Educacdo em Salde é uma pratica sogjalprocesso contribui para a formacgéo da consicié
critica das pessoas a respeito de seus problensagide, estimulando busca de solucfes e organipacdo
acOes individuais e coletivas. Dados indicam quieemia populacgédo utiliza praticas inadequadas guaaeda

e descarte de medicamentos e que faltam conhecisngoibre uso correto de plantas medicinais.

Objetivo: Apresentar as atividades educativas dededas pelo Projeto de Extensdo da UFCSPA
“Cuidando da Farmécia Caseira” em Unidades de SHU8E que visam a sensibilizagdo dos usuérios e
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agentes comunitarios de salde sobre a importaacigudrda e descarte correto de medicamentos e uso
correto de plantas medicinais.

Materiais e Métodos: As atividades educativas fodasenvolvidas no ano de 2013 com grupos de usuario
da US Parque do Maias, e também com usuarios gesgeomunitarios da US Costa e Silva, ambas do
Servico de Saude Comunitaria do GHC. Foram estdéas oficinas sobre cuidados com estoque e descarte
de medicamentos e também sobre manejo e uso adedgi@iantas medicinais. Os temas foram trabalhados
através de atividades interativas e ludicas. Aalfde cada oficina foi realizada pesquisa de safisf.
Resultados e Conclus@es: Foram realizadas 5 dfigiaea 2 grupos de usuérios da US Parque dos Klaias
para 1 grupo da US Costa e Silva, em que partaip&9 usuarios, em média 8/oficina. 74% daqueles qu
preencheram o questionario de avaliagdo (n=31jcavaku aprendizado nas oficinas como étimo. Psara o
agentes comunitarios de saude foram realizadasifiasf na Unidade Costa e Silva, em que participa&a
profissionais, em média 10/oficina. Dos 12 partoigs que responderam a pesquisa, 11 (92%)
consideraram a atividade realizada como 6tima.nRoo das atividades realizadas foi possivel digsami
informacdes sobre guarda e descarte de medicanmengisde plantas medicinais.

3.8 O PAPEL DA GESTAO NO PROCESSO DE FORMACAO DO ®BENTE EM SAUDE

DA FAMILIA
Edinadia M. Dalberto, Daniela Dallegrave

Este projeto de intervencéo organiza a propostestigio Curricular de gestéo para Residentesglende

ano do Programa de Residéncia MultiprofissionalSemade do Grupo Hospitalar Conceicéo, com énfase em
Saude da Familia e Comunidade que realizam o modesmativo no municipio de Marau. Ele busca
mostrar a importancia do papel da gestao no procksformacédo em Saude da Familia do residentauem g
a sua Unidade de Saude da Familia esta inseridad8senvolvido em um periodo com duracdo minima de
6 semanas, carga hordria de 16 horas semanaismadntal de 96 horas, podendo durar até 120 hopds, a

a realizacdo do gerenciamento na Unidade de SSéd& realizado sob supervisdo da Preceptora deducl
de Enfermagem e Coordenadora da Atencdo Basicachahi O residente, no decorrer do estagio,
acompanhard a supervisora e desenvolvera atividames Nasf — Ndcleo de Apoio a Saude da Familia,
Numesc — Nucleo Municipal de Educagdo em SaldetiZanld’IM — Programa Primeira Infancia Melhor,
Vigilancia em Salde e demais Programas desenvslvidomunicipio, conforme desejo do residente e
articulado com a necessidade da gestdo. O contatoeste espaco de gestdo dard ferramentas pasa este
residentes colocarem em pratica durante seus fufuiozessos de trabalho na Salde da Familia. Akso, d
este estagio proporcionara aos residentes, fupwodissionais especialistas em Saude da FamilieGacia

e a experimentacdo da realidade da gestdo do SUS.

3.9 PROPOSTA DE QUALIFICACAO DOS PROCESSOS ADMINIRATIVOS RELATIVOS
AO FATURAMENTO HOSPITALAR

Ruth Milene Saran Dornelles Alexandra Jochims Kruel, Jose Matias Rizzotto

Este projeto de intervencao tem por objetivo a joghn da qualificacdo de processos administratieosral

de uma instituicdo hospitalar de grande porte, lieda em Porto Alegre. Seu publico alvo sdo os
trabalhadores de nivel médio lotados nas unidadeistenciais e administrativas envolvidas com os
processos de faturamento. Ha dificuldades duraptecesso de aprendizagem de tarefas, uma vezagae p
este profissional ndo é exigida uma formacéo efpecOs resultados deste processo e a import@osa
registros adequados nem sempre estdo claros eddsficomprometendo muitas vezes os objetivos da
instituicdo e a seguranca de pacientes e prof@isio® referencial teérico estd fundamentado eealitira

da area da Administracao, principalmente GestédBrdeessos. Para contextualizar este projeto, ogtial
com a Gestao Hospitalar se faz necessario, també&juga metodologia escolhida € a de pesquisa-agao,
formato interativo entre o pesquisador-intervestorambiente.
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3.10 DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS INFORMACIONAIS EM UM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO GHC

Leticia Piccoli Tergolina, Carolina Meira Moser, Eliana Dable de Mello

Produzir tecnologia envolve também a organizacaoatdiecimento acumulado e das agdes humanas, em
um processo continuo. Na area da saulde, os sistefoamacionais representam uma potencial ferrament
para o desenvolvimento e implementacéo de acotdasl a melhoria do cuidado integral. Para efdiivac

de mudancas nos servicos de salde, a organizagfoatessos de trabalho surge como uma questdalcent

a ser enfrentada no sentido de colocé-los operdadacordo com as necessidades dos pacientes. Com o
objetivo de possibilitar a analise dos processdsat@lho dos Centros de Atencéo Psicossocial (GAPS
Coordenacdo Estadual de Salde Mental tem indicadopintacdo do RAAS (Registro das Acbes
Ambulatoriais de Saude) nesses servicos. O RAABI$tituido pelo Ministério da Saude através dadpiar

276 de 30 de marco de 2012 e adaptado as pariitadas e procedimentos realizados nos CAPS deacord
com a Portaria SAS/SUS 854. Entretanto, em fungdprdsente incompatibilidade do sistemaaitware

do GHC com o do RAAS, ainda ndo foi possivel suplémentacdo. Frente a essas situacbes, e com a
consequente auséncia de uma sistematizacao dssasgissistenciais e do perfil sociodemografic do
pacientes assistidos pela equipe interdisciplimaCAPS-Il, surgiu a ideia de iniciar a construc&ousn
banco de dados préprio simultaneamente a introddgacso temporario do RAAS em papel. Como projeto
piloto, estdo sendo levantadas as informacfeserdgéss aos pacientes que ingressaram nesse Centro de
Atencédo Psicossocial desde janeiro de 2013. Ser@sentados os resultados preliminares deste estndo
implementacéo.

3.11 TAXA DE RESPOSTA A TRATAMENTO FARMACOLOGICO DPACIENTES COM
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS INTERNADOS NA UNIDADE DEPSIQUIATRIA DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Claudia Quadros, Vanessa Camargo de Azevedo, Felippe Zanchet, ivinida Cruz Luz, Airton Tetelbom Stein,
Marina Netto, Carolina Meira Moser

A refratariedade dos transtornos psiquiatricos ratamento farmacolégico ainda representa um desafio
Estimativas de prevaléncia desses casos séo tiflagl pela multiplicidade de definicbes para oxeitos

de resisténcia e refratariedade e pela interfeaédai adesédo aos psicofarmacos no sucesso terapéutic
Objetivos: Descrever a taxa de resposta a tratanfarmhacolégico de pacientes internados na Unidiade
Psiquiatria do Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

Métodos: Avaliagdo de amostra consecutiva de pasenternados em relacdo a gravidade sintoméagsisa n
primeiras 72 horas de internacdo e 6 semanas apte\aencao farmacologica com escalas BPRS, HAM-D,
YMRS e CGI-S. O diagnéstico psiquiatrico, perfilqgssocial e histéria clinica também foram avaliadd
estudo foi aprovado pelo CEP-GHC em 28/08/2013.

Resultados: Foram recrutados 41 pacientes e 2 fimauidos no estudo. O tempo médio de internégido

de 31 dias; 86,2% da amostra tinha feito uso dmf@imacos antes da internacdo e mais da metdde tin
histéria de ma adeséo. Cerca de 50% dos pacientes internacdo psiquiatrica prévia e presenca de
comorbidade clinica. A taxa de resposta da amostad pela BPRS foi de 76%, sendo esta taxa de 70%
entre os pacientes com Transtorno Psicético Prim&iitre os pacientes com sintomas depressivasaa t
de resposta pela HAM-D foi de 85,7% ; sendo de%lpdla YMRS para pacientes com sintomas maniacos.
Discusséo: A distingdo entre ma adesdo e refrdedt®e bem como a identificacdo destas taxas, sdo
fundamentais para o desenvolvimento de abordagerpéuticas mais efetivas para os transtornos
psiquiatricos. Sera dada continuidade ao presattel@ a fim de identificar a prevaléncia de refiatiade

ao tratamento farmacoldgico dos principais tramst®msiquiatricos em nosso meio. Para essa estanati
nossos resultados preliminares sugerem a necessiltadontrole da variavel ma adesédo como potencial
fator de confuséo.
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3.12 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGCAS C® UM ANO DE IDADE
ASSISTIDAS PELO SERVIGO DE SAUDE COMUNITARIA DO GREO HOSPITALAR
CONCEICAO

Laura Garcia de Freitas, Daniel Demétrio Faustino da Silva, Renata de S&iszabar

O trabalho de conclusdo de residéncia trata-a@rdestudo transversal descritivo aninhado a pesalés
coorte “Impacto de Programas Preventivos de SaulgealBinfantii na Atencdo Primaria a Saude”
previamente aprovada pelo Comité de Etica e PesglasGHC. O estudo sobre consumo alimentar no
primeiro ano de vida é de grande relevancia aadcesrde salde. Os habitos alimentares sédo formaalos
primeira infancia e esse € o periodo ideal pamiah¢des educativas em nutricdo que envolvam prédomno

e prevencdo em saude. Habitos alimentares nessel@eelacionam-se ao desenvolvimento psicomotor e
cognitivo da crianca e, se inadequados, com digedesfechos de saude da vida adulta principalmente
relacionados as condicdes cronicas de saude. Qivobo trabalho é avaliar o consumo alimentar de
criangcas com um ano de idade assistidas pelo $ateiSaude Comunitaria do Grupo Hospitalar Coneeica
O estudo sera realizado nas 12 Unidades de Saudel@ope sera aplicado, aos responsaveis pelagasan
um questionério sobre consumo alimentar, para &ti&da, do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimengar
Nutricional). Nesse questionario ha perguntas da@dam aleitamento materno e a presenca de frutas,
verduras, leguminosas, carne, aglcar ha alimentsgoriancas.

3.13 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: ESTRATEGIAS RBRA O
ENFRENTAMENTO

Sabrina Chapuis de Andrade Juciane Furlan, Marta Ziziane Dorneles Wachter

Um dos maiores problemas de saude em todo o muaddigertensao Arterial Sistémica (HAS). No Brasil,

a HAS constitui uma das principais causas de Gb@osbjetivo deste estudo é relatar a experiénaga d
autoras em uma Unidade de Saude da Familia naraoadade um municipio da Regido Metropolitana de
Porto Alegre, durante o ano de 2013, onde ideatifiee que os diagnosticos mais prevalentes estavam
relacionados a HAS. Uma vez que fatores de risca padesenvolvimento e agravo dessa doenca estdo
relacionados ao estilo de vida, identificou-se @nmsidade de desenvolver atividades que fossemdalgm
tradicionais consultas, iniciando, entéo, na uredadgrupo de “Salde e Qualidade de Vida”, no géal
realizadas atividades expositivo-dialogadas comrdss relevantes para a prevencdo de doencas eriaelh
do bem estar das pessoas, com foco na prevencagraes decorrentes da HAS. O primeiro grupo que
realizamos néo contou com a participacdo de mugodarios. Por se tratar de uma comunidade quézacal

se na zona rural do municipio, identificamos acdifiade para os usuérios irem até a Unidade. Enéo,
equipe de saude, fomos até a comunidade. O grupsopaa ser realizado no Centro de Tradices
Gauchescas (CTG), contando com um namero maioadiipantes. Analisando os indicadores de saude
dos usuarios cadastrados em nossa Unidade ves#ficare 0 nimero de internagcfes por complicagbes de
HAS diminuiu em torno de 20% em relacdo ao ano @22 Assim, concluimos que a realizacdo de
atividades grupais, que visem a discusséo de asstglevantes para a promocao e a prevencao deagra
salude € de fundamental importancia e provocam edifas significativas nos indicadores de saulde,
refletindo, assim, as melhorias alcancadas noangeta qualidade de vida das pessoas.
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3.14 CAUSAS DE OBITO SEGUNDO SUAS CARACTERISTICA®CIODEMOGRAFICAS
EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PORTO ALEGHE

Patricia Antoni, Luiza Suita Faurh, Alexander de Quadros

Introducéo: As estatisticas de mortalidade corgstitse uma das principais fontes de dados para os
diagnésticos de saude. No entanto, devemos at@ata as suas limitacbes, uma vez que sao
construidas com os dados retirados das declaragbébito. S8o comuns, também, os estudos com
estimativas indiretas, apoiadas em restricbes quemtomportamento demografico das populagdes. As
estatisticas atuais oferecem um campo de explgragfs dados carregam um poder explicativo que
pode apontar tendéncias e padrdes de comportamento.

Objetivos: Descrever as caracteristicas sociodedfiogs dos 6Obitos ocorridos entre janeiro de 2013 e
janeiro de 2014 em uma Unidade de Pronto Atendiongatregido de Porto Alegre, e averiguar se estes
condicionam padrfes caracteristicos de oObito.

Método: A pesquisa terd uma abordagem quantitativan, objetivo exploratério e descritivo, do tipo
pesquisa documental retrospectiva, com um peristibelecido de um ano, entre janeiro de 2013 a
janeiro de 2014. A populagéo do estudo sera ossgdads prontuéarios, do caderno de registro de ®bito
da sala de urgéncia e das copias dos atestaddsitded® todos os pacientes que foram a 6bito neste
periodo. As variaveis serdo coletadas através déoumulario, previamente testado, e analisadas no
software estatistico SPSS, estas séo divididasagi@veis socio-demograficas e variaveis relaciopada
ao Obito. O projeto sera encaminhado a PlatafornasiBpara aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa do GHC e da UFCSPA.

Resultados Esperados: Pretende-se contribuir paliacassao e compreensdo das caracteristicas e
causas dos Obitos ocorridos neste cenario, juntan@m o0s gestores e profissionais. Além disso,
subsidiar a realizagdo de intervencdes que aprimaeassisténcia aos pacientes em situagdo de
urgéncia, garantindo um melhor atendimento.

3.15 USO DA ESTRATIFICAC}AO DE RISCO PARA ORGANIZARD MANEJO DE
HIPERTENSOS E DIABETICOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE

Rosane Maria Esteves

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) diabetes melito (DM) sé@o condi¢Bes crbnicas
prevalentes na atencdo primaria a salde, demandaedpado manejo para a prevencao de complicaces
cronicas. O manejo de cada paciente depende, dmrites fatores, da severidade de sua condicéicackn

de sua capacidade de autocuidado. O presente @stndmmo objetivo estratificar o risco cardiovdsce
capacidade de autocuidado dos pacientes hipertenstisbéticos, conforme a escala de Stirmer &
Bianchini, para organizar seu manejo.

Métodos: A escala de Stirmer & Bianchini foi apliaaa todos os hipertensos e diabéticos da Unidade d
Salde Santissima Trindade (USST) de julho 2018arfade 2014, em consulta médica individual.
Resultados: A estratificacdo de risco foi aplicada208 (76%) dos 272 hipertensos cadastrados 4554) (
dos 121 diabéticos cadastrados na USST. Destes(612%) encontravam-se no estrato 2, 47 (23%) no
estrato 3, 24 (12%) no estrato 4 e 10 (5%) noteska

Conclusédo: Como esperado, a maioria dos pacientesHAS e DM da USST encontra-se no estrato de
risco 2, necessitando, além de consultas perigdipanas de atividades de educacdo em salde. 8dsbent
dos pacientes estao no estrato 5, que demanda gestaso.
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3.16 PERFIL DEMOGRAFICO DE USUARIOS DE UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) DE PORTO ALEGRE

Carolina Souza da Silva Daniela Vidal Rocha, Alexander de Quadros

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) tém porlifilade o atendimento a saude de carater
intermediario, situado entre a Saude Basica e aeShibspitalar devendo acolher os usuarios em livre
demanda e sem restricdes de acesso (Ministéri@madeS2013). A UPA Moacyr Scliar de Porto Alegre é
considerada de Porte 3, sendo capaz de atendedtamenda diéria de cerca de 450 pacientes. O flegte d
servico é composto por usuarios advindos de Polegré, regido metropolitana, entre outros, sendo qu
mais da metade dos atendimentos diarios sdo advitaloegido metropolitana. O crescimento pela paocu
desta unidade vem ascendente desde sua inaug@mcdetembro de 2012, tendo variagbes sazonais. O
servico oferece atendimento clinico, pediatricalrgico e odontolégico e se utiliza do Protocolo
Manchester de Classificacdo de Risco aplicado kgis 0 paciente realizar seu cadastro na Recepcao.
InGmeros servicos situados em Porto Alegre e regidtvopolitana referenciam e orientam 0s usuarios a
buscarem seu atendimento na UPA. A caracterizagdedil demografico dos pacientes frequentadoges d
UPA Moacyr Scliar se torna necessaria e de extreteadncia, sendo que a maior parcela de usuanios d
servico ndo tém origem no municipio onde esta Wedest4 localizada. Acredito que a caracterizagéo d
fluxo de clientes auxiliaria numa melhoria do atemehto e, se possivel, como sugestdo na ampliagste d
servico para locais adjacentes a Porto Alegreapenido a distribuicdo da demanda vigente.
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4. REFLEXOES SOBRE A PRODUCAO DO CONHECIMENTO FRENH A
NOVAS TECNOLOGIAS.

41 O LUDICO COMO ESTIMULO PARA EDUCACAO PERMANENE EM SAUDE

(Resumo Expandido)
Ana Celina de Souza

IntroducaoA experiéncia aqui relatada é a da confeccéo el@son jogo de tabuleiro como estratégia
de educacao permanente em saude na equipe de agéennjunto a equipe de enfermagem da Unidade
de Saude Jardim Itu, do Servico de Salude ComumithriGrupo Hospitalar Concei¢cdo. A tematica
colocada para a discussao foi o processo de t@bmhsala de vacinas, em toda sua extenséo,
considerando a complexidade que esta dada nestedsitrabalho. O jogo proporcionou a reflexao,
troca de conhecimento e repactuacdo do processmlo@ho, considerando sua complexidade. Da
chegada dos usuérios e das familias na Unidadea#e Spassando pela revisdo dos antigos e novos
imunobiolégicos inseridos no calendario vacinag ais técnicas de aplicacdo e as tecnologias
relacionais que a equipe constroi para acolherdacdas familias.

Contextualizacdo: Desde 2012 as Educagbes Perreangas equipes de enfermagem do SSC estédo
acontecendo de modo descentralizado, na Unidadgadde. Idealmente, o calendario de educacgbes
permanentes da enfermagem, é organizado para eeomnt@a vez ao més, totalizando uma hora de
estudos de teméticas relacionadas as necessidatebalho em saude.

Porém, na pratica as demandas organizativas e athaiivas acabam por tomar todo o tempo de
reunido que a equipe dispde durante seu cotidiarteabialho. Atividades que necessitam maior félego
séo prejudicadas pela falta de tempo na semawca tps trabalhadoras.

Outra caracteristica que fragiliza esta categaéigsional é a sua natureza de constante atentbhmen
ao publico, o que dificulta a reunido de todaseegrantes. Sendo assim conforme as tematicasierna
se emergentes, a equipe reune-se em horario aivergsabados) para estudar e atualizar seu process
de trabalho. Para Ceccim (2005), as equipes deesamit base no territério de moradias tém sido
convocadas a enfrentar o desafio complexo que @&basualizar conhecimentos e praticas na medida
em gue a velocidade das mudancas nestas areasacddra tanto, operar a construcao do trabalho em
saude na perspectiva de aprender a aprender dathtta em equipe sdo ferramentas para exercer
permanentemente o potencial pedagdgico de umaesduipa caracteristica deste processo de ensino e
aprendizagem € a interface com o trabalho em saggtando seus agentes, consequentemente,
encharcados pela pratica, o que torna o desaffazdy pedagogico bastante rico. Como valorizar este
saber do cotidiano do trabalho? Quais préaticas giggleas permitem o empoderamento das
trabalhadoras e de seu saber? Considerando quendtice “Imunobiologicos” engloba diferentes
densidades tecnologicas, quais dispositivos saenfes para abarcar 0S processos cognitivos,
atitudinais, cuidadores e afetivos neste siticaleaiho?

A construcéo de um jogo de tabuleiro foi um mode geequipe de enfermeiras encontrou para aprender
e repactuar as necessidades deste sitio de tral&#gando a Politica Nacional de Atengéo Basica
(2012) é atribuicdo das enfermeiras “contribuiralizr e participar das atividades de educacédo
permanente das equipes de enfermagem” Consideeandaticas que alguns autores realizam a partir
do campo do ensino da saude (Luz, 1979; Mitre, &20fl8; Ceccim, 2005; Koifmann e Oliveira, 2006),
nos quais as praticas pedagogicas sao centradaansanissdo dos conteddos e estes essencialmente
biomédicos, a experiéncia aqui relatada buscou eolwgm a l6gica da “enfermeira que sabe, técnica de
enfermagem que faz”. Para tal objetivo consideragsia pratica do trabalho em saude como eixo
estruturante da formacdo do jogo. As perguntasnguiearam o jogo foram produzidas a partir de
situacdes reais enfrentadas pela equipe, duvidasuggem enquanto o trabalho vivo acontece, davidas
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que séo respondidas com estudo imediato e trodes & colegas, a fim de tomar a melhor deciséo,
com seguranca clinica e em coeréncia com a orgauzo trabalho.

A organizacdo do jogo: O jogo de tabuleiro é formaor 50 casas, que se dividem em pontos de
exclamacdo ou seringas, distribuidos alternadaméxgejogadoras foram organizadas em duplas,
mesclando o turno da tarde com o turno da manh&asas correspondem a dois tipos de cartas: as
cartas de exclamacélilas e rosa) que correspondem a possibilidadsode, revés ou poesias/musicas
que remetem ao cotidiano de trabalho; e as caega®siingaglaranja e azul) correspondem aos casos
reais e exigem respostas complexas. Cada cariagaeiou exclamacao) tem um namero determinado
de casas para avancar ou retroceder. O terceoalérarta sdo as cartas-objetiposrdes) que cada
jogador tera que cumprir até chegar o final do jagpseja, além de responder as perguntas e \dver a
sortes e os revezes do jogo, 0s participantessamaciao longo do jogo, considerar o desafio colmcad
em seu objetivo. Esta ultima carta foi pensada pawhilizar a postura e as atitudes das jogadoras
durante o jogo, e as convida para tracar um peracskborativo no qual o trabalho em equipe seja
transversal. Esta foi uma alternativa para torngnigo mais colaborativo do que competitivo. O idici
do jogo foi determinado pelos dados mais altosparéir dai o sentido anti-horério. Foi fornecido
material técnico para a consulta durante o jogo.

Os deslocamentos no tabuleiro acontecem na medidgue as duplas tiram no dado o numero de
casas. Caso for uma casa exclamacao a dupla pedesy@m sorte ou sofrer as penalidades do revés, ou
ainda declamar uma poesia ou cantar uma musicaoparaelegas. Caso for uma seringa a dupla tem o
desafio de responder o caso, de modo mais comptestsivel. Ao responder a questdo o coletivo de
jogadoras avalia se aquela resposta da conta de tsdaspectos solicitados no caso. Caso aindeaocor
possibilidade de complementar a pergunta, a duyéxiar ganha este direito, tendo direito de amaar
tabuleiro metade dos pontos que a dupla origindb@anE assim por diante. E caso a resposta seja
formulada coletivamente todas as duplas andamad. €agogo durou 2 horas e a equipe considerou a
experiéncia diferenciada no sentido de disparar dis@ssao. O ludico foi potente para desencadear a
conversas “mais sérias”, visto que o método pamdizee as discussbes, de um tema denso,
proporcionou leveza e risos. Entretanto, sugeriwseso de ampulheta para marcar o tempo da
formulacéo das respostas, bem como um sinal aceeraalo quando a dupla em jogo ndo completar a
resposta, consequentemente dando a chance de eudlgpia (a mais rapida) poder responder a
pergunta e levar a metade dos pontos.

Considerac6es finais: Considero que a experiérada per compartilhada com outras equipes a fim de
qualificar o jogo, mas principalmente poder estustdore um processo de trabalho tdo importantegara
atencao primaria em saude, de modo ludico.

A construcéo de estratégias de educacdo permagengalde que sejam baseadas em metodologias
ativas também devem ser reconhecidas como modalidkd aumentar os dialogos entre o0s
profissionais, evitando o saber unidirecional; viakr o saber pratico dos trabalhadores reconheeend
0S como sujeitos de saber e de acéo; aprofundatagdes interpessoais entre os integrante daequip
como uma estratégia de consolidar o trabalho enpequ

E principalmente aproximar o trabalho do prazer, hiimcadeira e do riso, considerando estes
predicados importantes para saude mental dos hedies.
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4.2 II\/I~PLANTAQAO DA GESTAO DE CASOS COMPLEXOS EM UMERVICO DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (Resumo Expandido)

Léia Dilene Piovesan ShlindveinAnanyr Porto Fajardo

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo umemnabtle satde de grande magnitude no Brasil, sendo
gue em 2007 constituiram 72% das causas de moeefobna geral, alguns fatores de risco sdo os
responsaveis por grande parte da morbidade e idadal decorrentes de doencas nao-transmissivéis, en
elas: hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dabatellitus (DM), além de demandarem custos finamse
significativos para o sistema de saude. Dessa foamdoencas e Agravos Nao-Transmissiveis (DANT)
constituem um enorme desafio para as politicasaddesdos paises em desenvolvimento, agravado pelas
desigualdades sociais e econbmicas e pela mabdigid de renda. Em 2002 o Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo (SSC/Gektabeleceu como prioridade de atengdo no campo
da Salde do Adulto os problemas da HAS e DM; desd#&o vem desenvolvendo a¢cbes de promogéo e
educacdo em saude, deteccdo precoce, tratamentonpanhamento das pessoas com estas enfermidades
crdnicas e outros fatores de risco na populacéeme na sua &rea de abrangéncia. Com vistas a
gualificacdo do servico e a atencdo as condicOsaialde, 0 SSC/GHC realizou, ao longo de 2011 nafci

de Educacdo Permanente em HAS e DM, juntamente @oproducdo e distribuicdo de material
disponibilizado para a capacitacdo em Gestdo de Camo uma das tecnologias de atencdo para
profissionais de APS. A gestédo de caso € uma ntzdidide atencéo desenvolvida entre profissionabrges
de caso, pessoa portadora de uma condi¢cdo de saigidexa e sua rede de apoio social. O gestorge ca
desta condigéo de saude responsabiliza-se pelagpgssante toda a duracdo da condigcdo cronicaluke sa
avaliando sua necessidade de atenc¢édo a saudenaridade dos servicos ofertados pela rede dexdos

Tem a incumbéncia de coordenar a atencao a sailidenalo-se de todos os recursos disponiveis raded
atencao, determinando qual nivel de atencédo é adeqa verificando se o plano de cuidado estd sendo
seguido. Levando em conta estas caracteristicasdéde(2012) considera que a Estratégia da Salde da
Familia € um lugar privilegiado para esta modakdde atencdo. O objetivo desta modalidade de cuidad
proporcionar qualidade na atencdo a saude e emtficiuiso de recursos, procurando oferecer o méaémo
autonomia e independéncia a pessoa assistidafarsilm. A gestdo de caso tem por finalidades “gjan
monitorar e avaliar op¢des de cuidados e de coagdenda atencéo a saude, de acordo com as nedessida
da pessoa e com o objetivo de propiciar uma atedeaqualidade, humanizada, capaz de aumentar a
capacidade funcional e de preservar autonomiaithdile familiar" (MENDES, 2012, p. 403- 404).

O autor destaca que a gestdo de caso normalmentedézida por um enfermeiro ou assistente socil qu
além de exercitar a coordenacdo da atencdo, culdamobilizacdo de recursos e monitora os resultados
constituindo o “formato mais comum da proposta dénada dehands-off em que o gestor de caso exercita

a coordenacgdo da atencdo, cuida da mobilizacdoedossos e monitora os resultados, sem se envolver
diretamente na prestacdo de servicos” (MENDES, 2@l2405). O processo da gestdo de caso é
desenvolvido mediante “a selecao do caso, a ittag#o do problema, a elaboracdo e a implementigdo
cuidado e o monitoramento do plano de cuidado” (DERS, 2012, p. 406). Este resumo se refere a um
projeto de pesquisa para elaboracdo do TrabalhGaelusdo da Residéncia apresentado & Residéncia
Integrada em Saude — énfase Salide da Familia en@tade — do Grupo Hospitalar Conceicdo. Estd em
andamento e tem como objetivo geral conhecer cepsacde implantacdo da modalidade de gestédo de caso
complexos em hipertenséo e diabetes no SSC/GH@cHispmente, pretende: (1) descrever este proresso
(2) identificar quantas unidades do servi¢o ja anfram essa modalidade de intervencéo, quanéasest
processo de implantacdo e quantas ainda ndo arfizer (3) conhecer os condicionantes do processo de
implantacdo. O interesse por estudar este teméauuetp sua relevancia no acompanhamento as casdicd
cronicas e a necessidade do servico responder andanpor atendimento a estas condigBes de saude.
Atualmente, nas doze Unidades de Salde do SSC/&dCatendidos 14.737 pacientes com HAS e 5.161
com DM. Esta estimativa considera os pacientesadenl8 anos inscritos ha acdo programatica desde s
implantacao até margo de 2013 (SIS-SSC, 2013)oAdi¢cdes cronicas normalmente levam a mais sintomas
e, as vezes, a perda da capacidade funcional, sstdoo motivo da necessidade de cuidados. Deve-se
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considerar que as condi¢des crdonicas manejadasudeina inadequada também podem se manifestar sob a
forma de eventos agudos (MENDES, 2012). Estas ¢basdide salde podem ainda evoluir insidiosa e
silenciosamente, decorrendo disto a necessidadatetegdo continuada, a qual requer a articulacdo e
integracdo dos diferentes niveis e locais de préstale cuidados. Podemos perceber o empenho em
enfrentar as condi¢gBes cronicas se considerarnmg doi apontado por Hanagud MENDES, 2012) - a
epidemiologia moderna mostra que os problemas lertes de salde, definidos em termos de impacto
sanitario e econdmico, giram em torno das condigiésicas. E importante desmistificar ainda que as
doencas cronicas ocorram somente em idosos ougsegse vivem de maneira desregrada, por exemplo,
para ndo corrermos o risco de negligenciar novateryas. O trabalho que aqui apresentamos tratie-se
uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritida tipo estudo de caso. Participardo gestores
institucionais e locais, além de usuérios implicadom a atencéo a estas condi¢bes. A interacdo sera
viabilizada mediante entrevista e questionario sestruturado e os dados serdo submetidos a awi#lise
contetdo. O projeto de pesquisa foi apreciado @elmité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicéo, conforme a Resolucéo 466/2012, tendoagicbvado em 5 de fevereiro de 2014. A investigaca
devera estar concluida em dezembro de 2014.

4.3 AVALIACAO DA REDAUQAO DO ABSENTEISMO AS CONSULT® MARCADAS EM
UM SERVICO DE REFERENCIA EM DIABETES (Resumo Expando)

Mirian Farias da Silva; Daniel Klug; Balduino Tschiedel; Matilde Cantegerchman;Marcia Pufiales

Introdugao: O Instituto da Crianga com DiabetedD{lCatuando na area da saude desde 2004, presta
atendimento integral e gratuito a criancas, adel#ss e adultos jovens portadores de diabetesgatra
do convénio de parceria que mantém com o Grupo itéémpConceicdo (GHC). Este atendimento €
realizado através de uma equipe interdisciplinandderinologistas, pediatra, oftalmologistas,
nefrologista, psiquiatra, odontologistas, nutricstes, enfermeiras, psicéloga, assistentes soeiais
educador fisico), com atendimentos diarios atrale4rés modalidades: ambulatorial, hospital-dia e
atendimento telefénicoh6tline) (TSCHIEDEL et al., 2008). Conhecendo as dificuldadpie os
pacientes com diabetes enfrentam,

principalmente os que se deslocam de municipios rdatantes, e sabendo da importancia do
atendimento com véarios profissionais no manejo denda, o ICD implantou uma forma de
atendimento diferenciada. Este processo consistmaraacdo de varias consultas, com especialistas
diferentes, em um mesmo dia. Seu

principal objetivo visa facilitar para que o pat&endo necessite retornar inUmeras vezes ao |@Deo
acarretaria algumas dificuldades como custo eleviattas na escola e ao trabalho e também grandes
transtornos para os acompanhantes, que em suaianaiecisam ausentar-se de suas atividades para
prestar este acompanhamento. Com o passar dospamés), o ICD percebeu que ocorria um indice
elevado de faltas as consultas marcadas. Essg&tuaracteriza-se pelo ndo comparecimento do
paciente agendado, sem aviso prévio, impossibilitan transferéncia destas consultas a outros
pacientes que estdo aguardando. Na intencdo deonaeksste processo, em 2011 foi realizado um
levantamento dos dados onde foi possivel conhegerirzcipais causas/motivos das faltas dos pacente
e também as fragilidades existentes no processmateacdo de consultas do ICD. A partir desta
iniciativa foram realizadas reunides juntamente @sngestores do ICD, que, em consenso, decidiram
implantar um conjunto de agfes com vistas a melhmriprocesso de marcagéo de consultas, bem como
a reducao do absenteismo as consultas previangamdadas.

Objetivo: Avaliar o absenteismo as consultas masam Instituto da Crianca com Diabetes, a partir
das acgdes de melhorias implantadas pela instituicéo

Justificativa: O Diabetes Mellitus (DM) é hoje umsdmaiores problemas de saude publica do mundo,
acometendo 382 milhGes de pessoas em todo o pl@setrcteriza-se como uma doenga cronica, grave,
de evolucéo lenta e progressiva, que pode causaplicacdes advindas do mau controle (cegueira,
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amputacdo, hemodialise). O diabetes mellitus tig@M1) - que responde por 5 a 10% de todos os
casos de diabetes - afeta principalmente criancadofescentes e requer tratamento intensivo com
multiplas aplicagbes de insulina ao dia, automoizigéo, plano alimentar balanceado e prética aegul
de atividade fisica. O atendimento com a equiperdigciplinar tem por objetivos diminuir o nimero e

o tempo de internagdes

hospitalares plenas por situacdes agudas rela@erem diabetes, como hipoglicemia e cetoacidose, e
minimizar ou postergar o aparecimento das compiiesccronicas, advindas do mau controle,
oferecendo suporte psicossocial para melhor ades@imtamento e qualidade de vida. Considerando a
complexidade da doenca, importancia da adesdatamiento e também a necessidade de um melhor
aproveitamento dos servicos oferecidos junto apeguiterdisciplinar, o ICD detectou a necessidasle d
avaliar o conjunto de a¢6es de melhorias implendenteomo forma de reduzir o absenteismo. Além
disso, torna-se imprescindivel verificar se estadidas estédo sendo efetivas no diagnoéstico e redém

de deciséo, a partir dos resultados obtidos.

Material e Métodos: O presente estudo caractegzas10 uma pesquisa observacional, exploratéria e
descritiva, tipo transversal, de abordagem quaivitaO estudo se desenvolvera no ambulatério do
ICD. O ambulatorio localiza-se no 5° andar, onde afendidos, em meédia, 28+5 pacientes/dia,
representando uma média/més de 2.164 atendimemta®rsultas. A populagdo alvo desta pesquisa
sao todos os pacientes com

diabetes, em acompanhamento no servigo, que agemdalas consultas no periodo de janeiro a junho
de 2012 e no periodo de janeiro a junho de 2018nAstra sera escolhida por conveniéncia de tempo,
composta por todos os pacientes com consultas adas@m dois periodos distintos: seis meses antes
do

plano de intervencao - janeiro a junho de 2012sei® meses apoés o inicio da implantacdo das acoes -
janeiro a junho de 2013. A coleta de dados sel&ada através de informagfes obtidas pelo GHC
Sistemas, que € a base de dados utilizada pelooGHoppitalar Concei¢cdo e que possibilita gerar
relatérios com informacdes, tanto dos dados refeseln marcacédo de consultas, quanto dos regisros d
atendimentos. Também servirdo como fonte de infod@s as planilhas de fluxo de atendimentos
diarios, utilizadas para controle interno do ICDp< relatérios dos contatos telefénicos realizados
através do programa de “busca ativa”, mantido getaico social. As acdes implantadas como forma de
reduzir o absenteismo séo as

seguintes: a) reducdo na marcacdo de consultamcle gara quatro consultas/paciente/dia, em um
anico turno (manha ou tarde); b) distribuicdo deinfarmativo com as normas de funcionamento do
servigo; c¢) envio de mensagem atravésStlert Message Servig€MS), uma semana antes da data
agendada, lembrando a data da marcacao das cerssitdicitando que, caso ndo possam comparecer,
liguem com antecedéncia para desmarcar; d) otidizaQ sistema de marcagdo de consultas (GHC
Sistemas), evitando demora na marcacéo por teleéyrmbertura mensal das agendas médicas, evitando
acumulo de pacientes para marcacao (fila virtdplpilulas informativas” que sao projetadas, af®mv

de slides, na televisdo localizada na sala de asperambulatorio, durante o periodo em que 0s
pacientes aguardam a chamada para as consultage Ria exposto, este estudo busca avaliar o
absenteismo no periodo de janeiro a junho de 2@12meses antes do inicio do envio das mensagens
de SMS e também no mesmo periodo em 2013, seisrapés 0 inicio do envio das mensagens. Os
dados referentes ao absenteismo as consultas dgers#ado tabelados e analisados por meio de média
e desvio-padréo e serdo descritos e representadaseio de tabelas e graficos estatisticos. Esfetpr

sera desenvolvido atendendo a Resolucdo n° 466/2012Qonselho Nacional de Saud e, do Ministério
da Saude. O projeto de pesquisa foi submetido evago pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, dando indcpy@edimento de coleta de dados.
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4.4 A INTERCONSULTA EM SERVICOS DE ATENCAO PRIMAR A SAUDE (Resumo
Expandido)

Gabriely Buratto Farias, Ananyr Porto Fajardo

Introducdo: A interconsulta constitui uma tecnodolive em sadde que promove a acdo pedagodgica entre
servicos, equipes/trabalhadores e usuérios patdicparaa assisténcia. Permite que casos compleg@m
discutidos de forma mais integral, envolvendo digsrolhares e contribuindo para a formagéo dos seus
agentes, pois é atividade interprofissional e pmédmente interdisciplinar. Os servicos de atergdmaria
assumem um importante papel na organizacdo dadatelecum sistema de salde, pois coordenam o cuidado
de acordo com as necessidades do sujeito. Comstiteconjunto de func¢des que se configuram como um
nivel de atencdo singular e que orientam a abontlag® salde a partir de um conceito ampliado,
valorizando ndo apenas praticas clinicas e custiveas também reabilitacdo e acdes preventivas e de
promocao. Utilizam ferramentas de baixa densidadedl6gica, orientadas para as necessidades de, saud
com aproximacdo ao territério/ comunidade. E neriat desta organizacdo de um sistema integral que
propomos a discussdo sobre a interconsulta nogeerte salde, especificamente no ambito da atencéo
primaria a saude.

Método: Foram incluidos nessa pesquisa quali-gasin sete servicos de atencdo primaria a saude da
regido noroeste de Porto Alegre/RS. Estes sao deanpiela Secretaria Municipal de Saude de Portgréle
(SMS/POA), configurados em Unidades Basicas de e&alfstratégias de Saude da Familia, e pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), configurados em Unidade Salde., correspondendo a um universo de 94
profissionais. A amostra foi composta por 28 pseifisais de saude com ensino superior completo e que
atuavam em sua profissdo de graduacdo (Enfermaltdicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e
Servico Social), com um representante por categmofissional de cada servico de salde, quanda havi
apenas um profissional/nicleo, e aleatéria, qudradta mais de um por nlcleo. A investigacdo oljetiv
verificar como a interconsulta ocorre no ambito adancdo primaria a saude, buscando identificar: a
compreensdo dos participantes sobre essa modaliladateracdo pedagdgico-assistencial; para quais
demandas solicitam ou sdo solicitados a realizgtaj o fluxo seguido; e as dificuldades e facdiesm
encontradas no processo e cenario de trabalh@mpsea exercicio. A pesquisa foi aprovada pelo Godut
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceici@le @omité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre/RS em 21/11/28121/01/13, sob os nimeros 12-152 e 184.879,
respectivamente.

Resultados: Aprimeira questdanvestigou o que os profissionais entendiam pteréonsulta e como a
realizavam. As categorias de andlise geradas fagin em saude, tarefa assistenaahprimoramento
profissional englobando espaco, opinido, mecanismo, acdoidadiy de interacdo, ferramenta para
compartilhar o cuidado, instrumento de trabalhtgrface entre profissionais e tecnologia leve. Enau
andlise por categoria profissional, observou-secg@ nicleo evidenciou um objetivo e uma finakded
exercicio desta tecnologia, e mesmo entre os reigesfissionais houve heterogeneidade de compreensa
As respostas segunda questaidentificaram para quais demandas os profissioeaitzam interconsultas e

foi evidenciado que a maioria dessas situacOesaddesé sensivel & APS. Outras demandas de saude
também se configuram como ac¢des programéticasiuie sdesenvolvidas em campo de atencdo basica. A
terceira questamse referia ao fluxo seguido pelos participantes péabilizacdo de interconsultas. Ficou
evidente que a maioria dos sujeitos faz da disoudsécaso a dimensdo preferencial pela qual sdizéab
interconsulta, seguindo-se ou ndo ao atendimenijumo. Asquestdes 4 e Bbordavam a facilidade e a
dificuldade para o exercicio da interconsulta. Ambs servicos representados na pesquisa apresantava
diferencas na organizacdo do seu processo de hoahalfletidas na diversidade de carga horariaeentr
colegas e na composi¢éo da equipe. Com isso,caldédide de conciliar as agendas profissionais mg@ver
espacos interdisciplinares para discussao foi walidade evidenciada pela maioria dos servicos) aleé
espaco fisico inadequado. A constituicdo multigistar das equipes e ser campo para programas de
residéncia multiprofissional em saude foram indisadomo aspectos facilitadores para desenvolvindato
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modalidade investigada. Altima questdgermitiu identificar que a interconsulta era aeiten de maneira
sistematica e que é mais frequente nos servicosauam com maior variedade de profissionais.

Discussdo: Quando desenvolvida nos espacos ddhalza interconsulta permite que casos complexos
sejam discutidos de forma mais integral, contridaipara a formacéao dos diferentes profissionaitaPto,
possibilita uma discussdo que envolva as diferengées sobre uma situagéo, atribuindo respondabiis

a equipe de referéncia — a0 mesmo tempo em quersseata como uma rede apoio/assisténcia ao
profissional — e permite construir em conjunto conusuario o seu projeto de cuidado. Ao analisar a
compreensdo que os profissionais participantesddmo exercem e para quais demandas sdo solicibados
solicitam interconsultas, fica evidente que naipedéste € um instrumento dos profissionais deesatu
geral, ndo sendo especifico a um nucleo. Contud@roaimidade conceitual entre interconsulta e
matriciamento pelos sujeitos confunde a discusséidch desta acdo em saude nos servicos de APS,
conforme podemos observar nos resultados do edfigti@.relacdo com o apoio matricial contribui para
exercicio da interconsulta atribuido a algumasgoatas profissionais. Ao analisar os dados da psagfica
evidente a maior aproximacao e apropriacdo do t@on@lguns ndcleos profissionais, como servicaasoc

e psicologia. Compreendemos isso pelo contextam4gustorico e a insercdo social destas profiss@es n
cenario da saude, pois historicamente estéo ligadasampo da salde mental e, em segundo lugar, séo
profissdes que normativamente estéo lotadas erpesjde apoio matricial pelos Nucleos de Apoio a8au
da Familia (NASF). No que se refere as demandastadhs para sua realizacdo, a pesquisa identifice

a interconsulta ampliou seu campo de atuacdo estadanais associada apenas a demandas de saddk ment
Ha um reconhecimento pelos profissionais de saédpid a exercitam também para outras necessidades n
ligadas somente a este campo, mas também a cosdig@i@cas e agudas. Em relacdo as dificuldades e
facilidades, ficaram evidentes os atravessamentsomjanizacdo do trabalho nos espagos socio-
ocupacionais destes trabalhadores. A forma condooegtnizado o processo de trabalho atinge direti@me

a qualidade da assisténcia aos usuarios, ficamagdo ich fala dos participantes a dificuldade deoseretizar

um trabalho mais integral.

Consideracgdes finais: O estudo identificou qudta e referencial sobre interconsultas na atepgémaria

ndo prejudica o nivel de compreensdo dos profiagiospbre o tema, pois a maioria a realiza confame
producdo tedrica existente, sendo este espagodétesomo campo especial para o seu exercicio.tidns
uma tecnologia leve, facilitadora e potencializaduaira a integralidade do trabalho nos servicaadde.

4.5 INTERSECCOES DA TEMATICA SEGURANCA DO PACIENTEO CURSO TECNICO
DE ENFERMAGEM DA ESCOLA GHC (Resumo Expandido)

Gabriela Manito Guzzo, Alana Martins Gongalves

Os erros associados a assisténcia parecem seupagdes de longa data, visto que Hipécrates, nocsBe
a.C., e Florence Nightingale no século XVII, jacdigam o principio de ndo causar dano. Com o avengo
estudos sobre eventos adversos, e o incrementeidineias sobre a influéncia da formacgéo profission
com o enfogque na seguranca do paciente na redogatados causados aos pacientes, o Ministério da
Saude lancou o Programa Nacional de SegurancacienBa sendo um de seus objetivos a inclusdonda te
na formacdo dos profissionais de salde brasile@osbjetivo desse trabalho foi, a partir de umaisea
documental, discutir como a temética de seguraagadiente proposta pela Organizacdo Mundial ddeSau
(OMS) através déPatient Safety Curriculum Guide: Multi-professidriadition”, pode se relacionar com

o Projeto Politico Pedagdgico do Curso técnico efersnagem da Escola GHC. Encontrou-se diversas
possibilidades de inclusdo da tematica, oportudizam inclusdo dos 11 tépicos de seguranca do pacien
propostos pela OMS. Ressalta-se, no entanto, gsie exna necessidade de capacitacdo dos docerdes pa
trabalho com a temética proposta, uma vez que ganaioria deles a seguran¢a do paciente ndo foi um
assunto presente em sua formacéo.
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4.6 ACAO PROGRAMATICA DA CRIANCA: AVALIACAO DE MERS E PERCEPCOES
DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DE UM SERVICO DE ATENCA®RIMARIA A SAUDE

(Resumo Expandido)
Anna Schwendlet Daniel Demétrio Faustino da Silva, Cristianne EafRocha

A carie dentaria pode ser classificada como umangioale natureza infecciosa e aclcar-dependente,
decorrente da interacdo de uma série de fatoresrepudtam na perda de estruturas mineralizadas do
elemento dentario (NEWBRUN, 1882). Por tratar-seme das doencas mais prevalentes entre os humanos,
a carie é considerada como um importante probleenaaidide publica (BERKOWITZ, 2003). Quando
acomete criancas de 0 a 3 anos de idade, recebromihacdo de Carie Precoce da Infancia (CPI), por
tratar-se do aparecimento de lesdes cariosas enesdeleciduos na medida em que erupcionam
(BERKOWITZ, 2003). Na odontologia, os fatores deceoi associados a doenca céarie jA foram
exaustivamente estudados em nivel individual eritaritam significativamente no avancgo da prevergao
doenca e promocao de saude bucal, no entanto ur@ia @ratica recorrente dos profissionais de saudal b
basear suas condutas a partir de protocolos egmagr comunitarios. Considerando a Atencdo Prindaria
Saude (APS) como porta de entrada das criancaistema de salde, entende-se que é atribuicdo edsenc
das unidades de salde propor medidas educativeriieas em busca da promocao da salde bucal. A
Politica Nacional de Saude Bucal preconiza queessaca saude bucal das criancas de 0 a 5 anosaleve-
dar no maximo a partir dos 6 meses, aproveitandarapanhas de vacinagéo, consultas clinicas eadies

em espacos sociais ou em grupo de pais. Além dissomenda que as acdes em sadde bucal sejandgarte
programas integrais da crianca, compartiihados @orequipe multiprofissional e ndo desenvolvida
isoladamente pelo dentista (BRASIL, 2008). A C&iecoce da Infancia, por ser uma doenca de alta
prevaléncia e severidade, necessita de interverg@mordagens precoces em nivel individual e voleti
(SILVA, 2007). A primeira infancia é o periodo idlggara introduzir bons habitos e iniciar um progaam
educativo/preventivo de saude bucal, mas é imperizontar com a participacdo ativa da familia, snfato
porque pais ou responsaveis por criancas costunm@esemtar inadequados conhecimentos sobre os
cuidados com a salde bucal nessa fase da vida (HNOSSILVA et al., 2008). Por ser fundamental a
priorizacdo de agOes educativas voltadas a esdie@éla Atencdo Primaria a Saude (APS), o Servigo d
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceica€{S8IC) implantou, em suas 12 Unidades de Saulde
(US), uma Ac¢do Programética (AP) de Salde Bucal cgmopésito de que todas as criancas nascidas a
partir de 2010 recebam ao menos uma consulta ddgitta no primeiro, no segundo e no terceiro ano de
vida. Nessas consultas sdo avaliadas as condieGagide bucal das criancas e fornecidas orientpefe®
adequado cuidado bucal para mée/pai ou cuidaderasatdo com a fase/idade das criancas. A patfioen
estabeleceram-se metas de cobertura da saddenioupedgrama da crianca no SSC-GHC. Por se tratar de
um projeto piloto, ndo houve um critério para oalkstecimento das metas e nem diretrizes para o
cumprimento das mesmas. Portanto, neste momerdgsag@s 3 anos da inclusdo do indicador da salde
bucal, faz-se necessario uma avaliacdo quantitatiyzalitativa do processo com as Equipes de Sauickd

e dos resultados obtidos até o momento. Com esgedtados talvez seja possivel estabelecer metas e
coberturas mais adequadas as realidades das equilzepopulacdo assistida. Nessa pesquisa, pretende
avaliar o cumprimento das metas da A¢éo ProgramdticCrianca nas US do SSC-GHC e a percepcédo dos
integrantes das Equipes de Salde Bucal. Pars&sth realizado, primeiramente, uma pesquisa qatwdit
sobre a cobertura das consultas odontolégicas 2&akS1do SSC-GHC em relacdo a Acdo Programatica da
Crianca e, posteriormente a esta avaliacdo, und@sjualitativo através da constituicdo de dois Gsup
Focais para a discussdo sobre os fatores relacsnad cumprimento da meta desta acdo. Na etapa
guantitativa, as variaveis relacionadas a cobeporulacional da consulta odontol6gica das criamgas
coorte de 2010; & meta de cobertura estabelecida2®d 0, 2011 e 2012; a composi¢cdo das Equipes de
Saude Bucal por US; a populacdo da area adsavitadimero de criangas no territdrio da US; e a ¢olzer

de consulta odontolégica no Programa da Gestarst@mos de 2009 e 2010, permitindo a comparacéao do
comparecimento destas gestantes a consulta odgictnldneta estabelecida pelo SSC, e do compareitimen
das criancas nascidas em 2010 na consulta odoitmldg Acdo Programatica, serdo coletadas do Qistem
de Informacdes e dos Relatérios Anuais de Moniterame Avaliacdo do SSC-GHC. Para a andlise das
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variaveis, ndo serdo necessarios testes estajsposs se tratam de dados populacionais. Estd@®,ser
apenas, descritas e comparadas conforme os dadostrados e apresentadas através de freqiiéncias
absolutas e relativas. Na etapa qualitativa, haadoimacédo de dois grupos com as Unidades de Sfide
SSC-GHC. Através do Relatério Anual de MonitorarnenfAvaliacdo, sera realizada a busca das cobertura
anuais que as 12 US obtiveram na meta da AcdodMagica da Crianca para a coorte de 2010. Apés a
obtencdo destes dados sera realizada uma médigticd do percentual de cobertura de cada ano (2010
2011 e 2012). A partir desta média, as Unidade€osestratificadas em dois grupos: 6 US que obtivera
maiores porcentagens e por 6 US com as menoresnpagens de cobertura neste periodo, de modo a
compor 2 Grupos Focais mistos, conforme diagraraixab

Apb6s a divisdo das 12 Unidades participantes dguies serdo convidados a participar do estudo 2
membros das Equipes de Salde Bucal (Cirurgido-Bantiontratado ou residente e Técnico em Saude
Bucal) que estiverem diretamente envolvidos na AR@gramatica. Sera utilizada a técnica do grupal fo
realizado com os integrantes das Equipes de Saddal Batravés de um roteiro com seis questdes
norteadoras que auxiliem na conducao do tema rufogcadizacdo. A discussao obtida a partir do roteir
com as questdes norteadoras sera gravada, transcpbsteriormente, categorizada e analisadaéatider
Técnica de Andlise de Conteudo usando referenei@atdin (2004). A técnica do Grupo Focal possaili
uma aproximacao dos pesquisadores a experiéncipagisipantes do estudo, permitindo a intera¢& da
pessoas em torno ao tema proposto, evidenciandmsssimilaridades e diferencas nas opinides e
experiéncias (GUI, 2003). Neste sentido, faz-sessirio uma avaliacdo do processo de implementicao
Acdo Programatica da Saude Bucal no Programa dad¢zi com as Equipes de Saude Bucal, através da
pluralidade de idéias, opinides e experiénciasedatfio ao tema, que poderdo contribuir ndo s6 cBB@

GHC, mas também com a Estratégia da Salude da &andlutros servicos que atuam na légica da APS,
especialmente pela escassez atual de dados atulisesobre o tema.

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

Renata Dutra Ferrugem, Renata Pekelman, Licia Rublescki Silveira

A pesquisa realizada no ano de 2012 e 2013 teve objetivo conhecer as atividades coletivas de agia

em salde propostas nas Unidades de Saude do Sevic@aude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo — SSC/GHC, e analisar se as orientagiggd-metodoldgicas presentes nestas atividades
acompanham a Politica Nacional de Educagdo PopuisBaide no Sistema Unico de Satde — PNEPS/SUS.
Primeiramente foi realizada uma revisdo acerc&oh@teducacao popular e a participacéo de trabat®do
usuarios em atividades coletivas de educacdo emesd®ara coleta de informacgBes foi utilizado um
guestionario dirigido aos gestores locais das dordades de salde do GHC, posteriormente, foram
selecionadas quatro atividades coletivas. Paratacokes informacBes nestas atividades, utilizou-se a
observacdo participante e a realizagdo de entasvisgmi-estruturadas com usuarios e trabalhadases d
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guatro atividades. A presente pesquisa consistauranestudo descritivo exploratério quanti-qualitativ
pautado no método materialista dialético e histriatiizando de forma articulada suas principais
categorias. As categorias explicativas da realidgdgde educacéo popular, participacéo e atividaolesivas

de educacdo em saude. As informac8es foram aradisdathvés da técnica de analise de contelido paopos
por Bardin. A partir desta pesquisa pode-se afirguar as atividades coletivas de educacdo em saide s
alternativas que possibilitam a troca de exper&@neintre os atores envolvidos, assim como otimiaam
recursos da saude. Além disto, a saude passaa eomt2012 com a PNEPS/SUS, o que instiga a pesquis
0 quanto esta Politica esta presente nas atividiEsenvolvidas pelas unidades de salde, buscasido as
inclusdo dos sujeitos, o fortalecimento da autoaarparticipacéo da populacéo.

4.8 O USO DE CARTILHA BASEADA NA TERAPIA COGNITIVGCOMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE ADOLESCENTES USUARIAS DE SUBSTANCIABSICOATIVAS

Alessandro Pachecplrma Rossa, Patricia Schneider

A Unidade de Internacao Psiquiatrica de Adolescefifie?, caracteriza-se por receber pacientes penwas

da capital e interior do Rio Grande do Sul, em maoria institucionalizadas ou vindas de familias
disfuncionais. No decorrer do trabalho, desde inegfio da unidade, observou-se que o publico
adolescente se beneficia com abordagens terapfutidévidualizadas em funcdo das carateriristicas
préprias. O tempo de permanéncia em uma sess&idinali teve que ser adequado, pois o foco da atehca
flutuante e ha exigéncia de complementacéo daneatto com atividades de dindmica de grupo, reasiy
educativas. Percebendo que os modelos de tratasnatilipados para pacientes adultos nem semprenpode
ser generalizado para o tratamento de pessoas fadsta etaria, a equipe buscou alternativas para
operacionalizar uma mudanca de estratégia na ajmmdaconvencional. Desenvolveu-se entdo uma
metodologia especifica para o perfil desta unidade) base na Terapia Cognitivo Comportamental, que
conforme a literatura, mostra-se eficaz no tratamde problemas relacionados ao consumo de drogas.

Os maiores desafios na implantacdo do projeto fodmvido as caracteristicas da unidade, a dificieldie
aceitacdo do novo motivada, sobretudo, pelos digseperfis dos profissionais de apoio. A elaboraggio
uma cartilha permitiu que a equipe refletisse sshees praticas e rotinas de trabalho, propiciouaguegras

da unidade fossem revisadas e uma padronizacdankgorpor parte da equipe fosse facilitada.Preteade
implementar integralmente o modelo proposto no wecado ano de 2014 para posterior analise dos
resultados. Os resultados preliminares evidenciaa aderéncia significativa ao modelo pelas pacerte
cartilha propicia um espaco para reflexdo e muddeggomportamento, conforme evidenciado por casos d
sucesso cujo relato obtivemos através do procesaocampanhamento dos casos.

4.9 GRUPO EDUCATIVO DE DOR CRONICA: RELATO DE EXPEENCIA

Simone Pellin De Nardj Mara Marcon, So6nia Lepkoski

Este resumo é um relato de experiéncia do tralsibenvolvido no Grupo Educativo de Dor Crénica dovigo

de Dor e Cuidados Paliativos do HNSC. Em relagadoasicas cronicas, a dor € uma das principais saesa
incapacidade fisica e funcional, comprometendo tagdades de vida diaria e laborativas. Limitandoue
impossibilitando atividades de lazer, relacfesass@ familiares. As implicagdes da dor cronicajnalidade de
vida dos pacientes sdo complexas e profundas geatitodos os aspectos da vida dos pacientes. CGitfore
grupo possibilita discussdes acerca das implicag@ggnificados que a situagdo dolorosa tem padifeentes
pacientes. A troca de experiéncias e a confrontdeddiferentes pontos de vista podem facilitar rmeg@o de
crencas, habitos e mostrar novas possibilidadesngd agregar qualidade a vida. Na abordagem g® gru
reforca-se a importancia da intervencéo interdisgp que visa motivar o paciente a ser protagani& seu
tratamento, através do auto-conhecimento, da reagfe da autoconfianca, estimulando a interacameiGo
social e familiar. No nivel cognitivo proporcionantambiente de aprendizagem onde podem se expeaiment
promovendo um processo de mudanca da resposta agrabala dor para conviverem melhor com ela.
Observamos no decorrer dos encontros que o grgpicia um “modo diferente de viver com dor”.

“ A minha vida mudou desde que para este grupendpea me cuidar e vou voltar a dancar”(sic).
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4.10 OS TRABALHOS ARTISTICOS COMO RECURSO TERAPEWID NA UNIDADE DE
INTERNACAO DE SAUDE MENTAL DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS /
SAPUCAIA DO SUL

Sandra Helen Bittencout Meyer

As atividades artisticas (pintura, desenho, artgeameciclagem, etc) como instrumentos terapésitpara
amenizar a dor, angustias e facilitador da recg@erale pacientes em crise. Estas atividades seamost
como uma aliada no enfrentamento da aridez do tahsphgessado em sua rotina. No momento em que 0s
pacientes participam das atividades, as atenctiesgsfavam voltadas somente para a doenca, mudam de
foco, colaborando para o resgate da autoestimaoeberta de talentos nunca imaginados. Neste pmoss
pacientes sdo forcados a se confrontar com assdwdacetas do seu intimo que estdo geralmente em
conflito com suas ideias e comportamento consciente

O paciente é estimulado a produzir, refletir sobrseu trabalho, conhecer novos meios de expressdo e
materiais para desenvolver e concretizar a suaa.idEi importante o resgate do desejo de cura,
autorregeneracdo e desenvolvimento de formasversatie lidar com a doenca e redugéo do stress pela
internacgao.

Interpretar a dor e o significado da loucura poriomgas atividades artisticas é abrir um canal de
comunicag¢do, muitas vezes impossivel pelos métddticionais, sendo uma aliada essencial aos
profissionais , por viabilizar um contato sincerprefundo do individuo com seu mundo e quem saber fa
conexao com o mundo de fora. As atividades prapicgaperiéncias de construcdo e criacdo coletiva, em
gue o individuo pode se ver pertencendo, recebaedthimento e reasseguramento individual ou em
grupos. E possivel, por meio deste instrumentopéerico, revitalizar de forma prazerosa nucleos
blogueados, areas adormecidas, resgatar energiascps, fortalecendo a comunicacgédo entre inconscie
consciente.

Tomar o sujeito como Unico é fundamento para cangags compreender seu sofrimento e suas
necessidades, movimento possivel aqueles que appataensibilidade como instrumento basico na&elac

e no cuidado humano.

4.11 HEMOTERAPIA: TECNOLOGIA X TREINAMENTO E CAPACITACAO

Rosimari Melgarejo Benites

A reducdo dos riscos relacionados a transfusdo atigus e o melhor aproveitamento do suporte
hemoterapico tornaram-se metas constantes para naotelapia, incentivando uma reestruturacdo e
organizacdo dos servicos. Introduzir novas techadognas atividades hemoterdpicas é prover maior
seguranga, promover maior controle sobre os proedbds desenvolvidos, assegurando maior qualidade d
produto sanguineo desde sua coleta a transfusgwigmente dita. Entretanto, mesmo investindo em
avancos tecnolégicos, a conquista de resultadtisafesomente serd possivel se o treinamento acag#o
continuada e permanente dos profissionais atuastagrem aliados a estes avancos, pois a inatdidas
executantes pode comprometer 0s processos, impactaa qualidade do servico prestado. O
desenvolvimento de fato se deve a novos conheasamiicados e a conquistas acumuladas pela ciéncia
tecnologia. Investimentos na padronizacao de pnoeados e na utilizacdo de tecnologia de Ultimagfo
implicam em qualidade e seguranca na assisténsipamentes. O uso de técnicas rigorosas, treirtamen
adequados refletem na identificacdo dos risco®ines as transfusdes e controles de qualidadesigidl
gue se referem a equipamentos, insumos e reagaestss laboratoriais, gerenciamento de residuos,
implicam em qualidade. Por outro lado, a formacgadigsional ndo avanga no mesmo ritmo e precisa ser
repensada; a falta de conhecimento compromete dodwestimento nessa area. E preciso salientar o
interesse de empresas fornecedoras de tecnolsgi@ieos em oferecer e participar destas acfe s,

pois profissionais qualificados produzem mais, amenos retrabalho, com visdo critica dos processos,
habilidade na realizacdo dos procedimentos técne&oacdo decisiva na incorporacdo de produtos,
equipamentos e insumos.
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4.12 CONCEPCOES DE RESOLUTIVIDADE NO ACOLHIMENTO DEUMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE: PERCEPCOES DE USUARIOS, ENFERMEIR® ACOLHEDORES E
GESTOR

Vanessa ScheckDaniela Dallegrave; Janaina Ketennhuber

O acolhimento foi pensado como estratégia de madaogprocesso de trabalho em sadde sendo uma
ferramenta para ampliar o acesso da populacdoréigsde salde e uma postura acolhedora e humanizad
do profissional que deve ver além da queixa clinimm ser com questdes psicossociais e com outros
aspectos da sua vida que vao para além da doeerste Bentido a resolutividade deste processo pode i
muito além de uma consulta médica ou da medicd@aode envolver outros atores, inclusive o podpri
usuario e pode levar tempo para que ele propriceparsuas reais necessidades.

Sendo assim o presente projeto de concluséo dEnes tem como objetivo conceituar a resolutividash
saude no acolhimento a partir da visdo de usuériesfermeiros da USJL e representante da gereacia n
Servico de Saude Comunitaria do GHC.

Sera um estudo descritivo de natureza qualitatitibizando a técnica de entrevista em profundid&iea
populacdo serd composta pelos enfermeiros da witkadim Leopoldina, com excecdo da enfermeira que
coorienta o trabalho, usuarios que participam epdeno conselho local de salde e o representante da
geréncia do servi¢o de salude comunitaria do GHC.

Visto que as unidades de saude sdo a principah piertentrada e o primeiro contato das pessoas com o
sistema de salde a cada novo evento de saudegss@es compreender o que trabalhadores e usuarios
entendem por resolutividade em salde e se considerforma como é realizado o acolhimento o mais
adequado no sentido de facilitar o acesso do wsaéarservico.

4.13 A ESPIRITUALIDADE NA VISAO DO ENFERMEIRO PEDATRA NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO (Resumo Expandido)

Karine Almerao, Daniela Figueiredo Victéria Lemos|emara Frantz, Maria Aparecida Andreza Leopoldino

Introducdo: na histéria da Enfermagem brasilei@ndsso, Beltrame e Lucchetti (2011), afirmam que a
religido tem ocupado um lugar privilegiado, chegamadser a porta-voz da outra, na formulagdo de um
pensamento e na consolidacdo de atitudes que riofara a formacdo e o exercicio profissional dos
enfermeiros. Objetivo: analisar a espiritualidadevisdo do enfermeiro e sua relagdo com o cuidado d
enfermagem na oncologia pediatrica. Metodologiasgpisa exploratoria, de cunho descritivo e de
abordagem qualitativa. Resultados/Discuss@es:daduié parte integrante da vida; sem ele, o seaham
nao conseguiria sobrevive® cuidado é uma relagdo de afetividade que se groafinuma atitude de
responsabilidade, atencdo, preocupagéo e envolieneem o cuidador e o ser cuidado. Logo, tornassereial
adotar uma pratica assistencial que esteja fundaneemo bem-estar biopsicossocial e espiritualedsqa em
sua finitude, a fim de proporcionar uma melhor giaale de vida e minimizar o sofrimento durante enga
terminal (FERNANDESet al., 2013). Conforme Andrade et al. (2012), a enfermagenma profissao que
preocupa-se, com o cuidado holistico e humanizaddp o objetivo de assistir o paciente em sudidatie bio-
psico-social-espiritual, demonstrando assim, urtefeinculo com a filosofia do cuidado paliativo, sm® antes

de ser reconhecido como modalidade terapéuticaagimies Segundo Macedo, Romanek, e Avelar (2013), o
cuidado holistico que envolve o gerenciamento daddopacientes com cancer que foram submetidosaa um
cirurgia compreende a necessidade de considerab@® as aspectos bioldgicos, emocionais e comperteais.
Concluséo: o enfermeiro ndo tem apenas um papalal@céo e intervencdo no cuidado do paciente, mas
tem a obrigacdo de ofertar a esse paciente umdmigkpiritual. Sendo assim, os resultados obtidoggte
estudo poderdo nortear o desenvolvimento de condat@uidado de enfermagem espiritual, no tratament
de pacientes pediatricos oncolégicos.
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4.14 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NA UPMOACYR SCLIAR

Daniela Vidal Rocha Alexander de Quadros, Carolina Souza da Silva

O acolhimento com classificacdo de risco nos sesvie urgéncia e emergéncia faz parte da propesta d
humanizag&o do Ministério da Saude e é definidoocoma postura ética nas agdes de atengéo e gestédo q
estabelece relagcdo de confianca e compromisso enipes e servigcos. Esse trabalho propde umaadefle
sobre a humanizagéo do enfermeiro classificadotalido cliente que busca os servigos de urgéreidpt
como base a politica do HumanizaSUS. Sabe-se queressltas nas portas de urgéncia e emergéncia
possuem grande rotatividade e exigem agilidadeateysdimentos. Diante disso, o enfermeiro classifica
objetiva realizar uma triagem de qualidade, prerdo o acolhimento e acesso ao servico de
urgéncia/emergéncia, humanizacdo do atendimentanti|g de um atendimento rapido e efetivo, escuta
qualificada, identificacdo e priorizacdo das ur@gsiemergéncias, entre outros. O protocolo deifitzgsio

de risco utilizado na Unidade de Pronto Atendimévittacyr Scliar € o Protocolo de Manchester, onde o
enfermeiro classifica o paciente em cores confoamgravidade, estimando o tempo de espera para
atendimento. O protocolo em questédo ainda sugereacglassificacdo seja realizada em até trés nsnuto
Dentre os desafios a serem superados na pratieaadleimento na UPA e demais servigos de urgéncia e
emergéncia, destacam-se: superlotacdo, procedsabd¢ho fragmentado, conflitos de poder, excluid®
usuarios na porta de entrada, desrespeito aosodiesses usuarios, pouca articulacdo com o resian
rede de servigos, entre outros. é preciso, portagpensar e criar novas formas de agir em saleléegam

a uma atencdo resolutiva, humanizada e acolhedpeatia da compreensdo da insergdo dos servigos de
urgéncia na rede local.

4.15 CRACK: VAMOS PENSAR SOBRE ISTO! (Resumo Expkafo)

Sabrina Chapuis de Andrade Juciane Furlan, Marta Ziziane Dorneles Wachter

Introducdo: O uso de substancias psicoativas seagieye em nosso meio, independentemente da raca,
credo ou classe social, sendo usado em situacéeseaspacos variados. Entretanto, quando se ingtitui
abuso e consequente dependéncia dessas substagmgs-se a essa situacdo, uma probleméatica el sal
publica. Sabe-se que o consumo de drogas no Batislmente, evidencia-se como um grave problema de
salde publica, pois cada vez mais pessoas es&dtanso de substancias psicoativas e muitas damtas
abusarem da quantidade e da frequéncia com quenasrnem, estdo sofrendo as consequéncias negativas
de tais a¢des. InUmeras séo essas drogas; todaviack € um dos assuntos mais temidos pela sdaeta
que tem despertado campanhas publicitarias quenm@s pessoas a ndo pensar sobre esta tematica. Po
tratar-se de uma droga relativamente nova, ondg@meiro relato de uso no Brasil deu-se em 1989, n
cidade de S&o Paulo, muitos sdo os estigmas adesda® uso do Crack. Por definicdo, o Crack € uma
substancia psicoativa, estimulante, a qual tenbpse a mistura da pasta de Cocaina com o Bicadbdaat
Saodio. Objetivo: analisar como a midia apresenéaretica do Crack.

Metodologia: trata-se de um estudo exploratériscdivo, no qual realizou-se buscas em jornaifnenho
periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2013, solEmatica do Crack.

Resultados: foram analisadas 54 noticias publicadagornais online. As noticias evidenciavam para o
perigo do uso do Crack e do alto poder de depeiad@oe a droga possui. As ilustragées que aparacera
nas noticias analisadas mostravam pessoas desctagsais menos favorecidas, muito emagrecidasre co
pouca higiene. Outro dado relevante é a assocgg@dminalidade ao uso do Crack.

Discusséo: A partir da andlise das noticias pulidisgpela midia identificamos que existe um pregitmc

em relacdo ao usuério de Crack; uma vez que esteoécomo pobre, sujo e criminoso, caracteristopze

os fazem ser temidos pela sociedade, pelas “pesod®m”. Embora pesquisas comprovarem que ha
usuarios de Crack em todas as camadas sociaisexigtem pessoas que conseguem fazer o uso rgoreati
desta droga, ndo tendo impacto negativo sobreagsdmais atividades cotidianas, ainda existeigneste
principalmente o medo de abordar o assunto do Grackociedade contemporanea de uma forma clara e
sem prejulgamentos. Entretanto, falar sobre o @sdrdgas, particularmente sobre o Crack, traz a ton
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guestdes relacionadas diretamente ao campo da, gmidedada a sua magnitude, evidencia-se como um
problema de saude publica em ambito mundial, seaddo de discussdes e de numerosos estudos.
Conclusdes: O Crack, assim como as demais drogas, tér o seu uso desestimulado, pois as reacdes
adversas e as consequéncias negativas para oearpeente sdo claras e bem descritas pela ciéneil a
Contudo, uma vez que o ser humano tem o livrerarbfiodendo e devendo fazer as escolhas que julgar
melhor para a sua vida, nés, profissionais da sdéi®s o compromisso de oferecer o cuidado que

melhor se enquadre em cada contexto de vida espreos nos despir dos preconceitos, 0s quais muitas
vezes sdo construidos e amplamente divulgadosmpielm. Além de que, devemos, na pratica diaria,
desconstruir esses tais conceitos pré-estipuladopa@stos na sociedade, pois assim conseguiren®® qu
Crack seja enfrentado como um problema de saudea@nao como um fantasma no qual ndo se pode e
nao se deve pensar sobre.

4.16 O TRABALHO EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA ATERAO PRIMARIA:
IMPLEMENTACAO DE TECNOLOGIAS LEVES NO CUIDADO

Andressa Costa Padilha da SilveiraGustavo Costa de Oliveira, Gimerson Erick Ferrditara Luisa Rangel

Nos ultimos anos, com o advento da reforma psidgecgatmudancas significativas ocorreram no campo da
saude mental e da psiquiatria, dentre as quaitaadese a descentralizacdo da assisténcia, camlaléide

de reabilitar pessoas em sofrimento psiquico erdmgver maior inser¢cdo social. Do mesmo modo, no
ambito da atencgéo primaria, o trabalho em sauddainterm proposto o desenvolvimento de agfes em prol
da integralidade no cuidado, valorizando a inteidi;aridade e adotando praticas de cuidado meslian
utilizacdo de tecnologias leves as quais considergyactos biopsicossociais do usuario. Assim, igbjet

se com este trabalho, relatar a experiéncia deemgiitacdo de tecnologias leves no trabalho em salde
mental, no contexto da atencao primaria de saldéa-§e da descricdo de vivéncias profissionaatx plo
desenvolvimento de acdes em saude mental em undadénBéasica de Saude de Porto Alegre, RS, ao longo
de 2013. Por meio do suporte individual e de grdpmm realizados atendimentos de enfermagem aos
USUArios, nos quais se observou o cenario de sm@theg/a destes e, a partir da implementacéo delogi@®
leves, potencializou-se o entendimento do sujeito seia singularidade e subjetividade, favorecendo a
consolidacdo do trabalho em salde mental direcimaadsuas demandas. No decorrer destas experjéncias
percebeu-se a oportunizacdo do acolhimento, vincolwesponsabilizacdo e autonomia como tecnologias
leves postas em prética no cuidado em saude memt@nbito da atengdo primaria. O trabalho em saude
mental, nesse contexto, revelou a importancia ddispionais proativos, 0s quais sejam agentes de
mudancas e desenvolvam suas acdes coadunadagpeospactiva interdisciplinar, centradas em praticas
cooperativas, participativas e de integracdo eptafissionais e usuarios. Essa reflexdo constédui-s
importante passo em relacéo a qualificacdo do duidaestes atores e a consolidacdo de melhorésaprat
em saude mental, com vistas a integralidade e ahizatado na atencdo primaria de saude.

4.17 ATRIBUTOS E DESAFIOS DO PRECEPTOR NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Rosane Lorenzetj Daniela Dallegrave

Este resumo foi produzido a partir de trabalhoatekisdo de curso de especializacadSaiide da Familia

e Comunidade: gestdo, atencdo e processos eduedxioferecido pela Escola GHC. O objetivo foi
elucidar o papel do preceptor, bem como aclarapraxipais habilidades e caracteristicas que séo
imperativas ao preceptor que acompanha resideatégemcdo Primaria no Sistema Municipal de Saulde.
Dessa forma, apresenta um estudo das aptidéessarassaos profissionais que se envolvem com fatare
de preceptoria da Residéncia Multiprofissional emid®, formando profissionais da area da saudela re
de experiéncia se da a partir da vivéncia de umaadtras como preceptora da Residéncia Integrada e
Saude — RIS, do Grupo Hospitalar Conceicdo — GHifasé em Salde da Familia e Comunidade — SFC,
campo descentralizado no municipio de S&o Dominigo$ul, no ano de 2013. Com a oportunidade da
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descentralizagdo da SFC na RIS/GHC, foi percebideaessidade de qualificacdo da preceptoria. As
profissionais que receberiam os residentes, beno @smequipes, descobriram a importante tarefa que o
preceptor desempenha na acdo de educar e formas mofissionais. Esta acdo envolve atividades
docentes, com acdes de ensino, pesquisa, além laaqde assisténcia que ja estavam sob sua
responsabilidade. O preceptor atua em contatoodi@in o residente, orientando e acompanhando t=las
suas atividades e acdes. Integra o residenteipeede Salde e se constitui como elo com a comidmida
demais servicos nos quais este residente atuaedtduo periodo da residéncia. O desenvolvimento do
estudo se deu em articulagbes das vivéncias @dgstrem portfélio de acompanhamento com o estudo de
referencial te6rico. Buscamos teorizar a praticavés um processo reflexivo de nossas acdes e tesndu
profissionais. Através dos escritos de autoresalkathos de colegas que ja vivenciaram experiéreias
dificuldades semelhantes as nossas, procuramositesncos atributos do preceptor, fazer comparaefes
analisar nosso papel de acompanhamento, nestafuBigdicamos encontrar também aquilo que tinhamos e
0 que nos faltava para que o trabalho melhorass@rsemais, tendo em vista o papel fundamental que
desempenha o preceptor, como articulador da resajéanto para o residente, quanto para a equépe d
saude e, ainda, para a populacdo para a qual a@hoabsta sendo desenvolvido. O estudo evidenciou a
importancia do papel do preceptor como educadadjader, referéncia, orientador e, principalmentenae

elo de relagBes entre todos os atores envolvidsgiackndo as relacdes pessoais como marcantesaasgwo
dos servigos de salde para o desenvolvimento deabyaho produtivo e diferenciado na salde da famil
com vistas aos atributos da Ateng&o Priméria endéat consonancia aos principios do Sistema Umico d
Saude.

418 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO MWICIPIO DE SANTO
ANGELO, RS: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Sabrina Chapuis de Andrade Marcia Mendes,Rosana Zorzo, Cristianne Maria FdrRoeha

A proposta de implantar Programas de Residéncisigviofissional em Saude (RMS) pode oportunizar uma
formacéo tedrico-pedagodgica mais compativel copriosipios e diretrizes da integralidade da ater;éda
intersetorialidade do Sistema Unico de Saude, tatana equidade do acesso e o direito a salde. As
autoras realizaram este estudo devido a grandetameia das RMS e devido a este Programa ser usna da
alternativas para a formacéo integral aos profiségode salde. Outro motivo pela escolha do tema é
inexisténcia de Residéncias Multiprofissionais emidg na Regiéo Missioneira e no municipio de Santo
Angelo.

Objetivo: analisar as facilidades e dificuldadesndplantacdo das Residéncias MultiprofissionaisSamide

no Brasil.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, @mordagem qualitativa, realizado através da pesquis
bibliografica e documental.

Analises e resultados: os resultados sdo apressntad duas categorias para caracterizar os deeafios
possibilidades de implantacdo das RMS e seis sdmmds mostrando o que mais foi citado.

Desafios: desorganizacdo da rede de servicos, daltqualificacdo dos profissionais de salde, psoces
politico pedagdgico.

Possibilidades: reorganizagdo do processo de raleamudanca do modelo de atencéo, organizacéulda r
de servicos de saude, desenvolvimento da educagdapente em salde.

Consideractes finais: as possibilidades geradas ipgllantacdo da RMS devem sobrepor os desafios
encontrados para a sua efetivacdo. Uma vez questeex atualmente, Residéncias Multiprofissionais e
Saude na Regido Missioneira e no municipio de SAngelo, espera-se que este estudo possa fornecer
subsidios aos gestores para a implantacdo desgeafe que, conforme pesquisas, pode melhorar as
praticas em salude e consequentemente a qualidaitad#os usuarios.
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4.19 PREVALENCIA DE SOFRIMENTO PSIQUICO EM HIPERTENSOS E DIABETICOS
DESCOMPENSADOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE

Rosane Maria Esteves

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) diabetes melito (DM) sdo condi¢cdes crbnicas
prevalentes na atencédo primaria a saude. Sofrimpsitpico € um fator que pode afetar o autocuidkdo
pacientes com HAS e DM. Este trabalho tem comcatiebj@avaliar o sofrimento psiquico em hipertensos e
diabéticos da Unidade de Saude Santissima Trindi88T) em 2012 e 2013.

Métodos: Foi aplicado, pelos agentes de saude,anos de 2012 e 2013, o questionario SRQ-20 a
hipertensos e diabéticos descompensados da USST.

Resultados: 0 SRQ-20 foi aplicado a 43 hipertersos diabéticos em 2012 e a 75 em 2013. Foi
considerado positivo (escore igual ou maior quenT28 (65%) pacientes em 2012 e 34 (45%) em 2013.
Conclusao: Os resultados deste estudo confirmansgfienento psiquico € uma condicéo frequente em
hipertensos e diabéticos descompensados, eviddoncammportancia de se abordar esta condicdo nestes
pacientes.
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5. PARTICIPACAO COMO  DISPOSITIVO  DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE.

5.1 A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE EM SAUDE COMO TECRLOGIA DE POLICIA

Rodrigo de Oliveira Azevedo

No presente trabalho, pretende-se mostrar copastipacéo da comunidade em sa(m®le ser percebida

— ainda que nao exclusivamente — como estratégaeuestina ao controle, a manutencédo de ceganord
social mais previsivel e menos tensa e a admig#&irde parcelas especificas da populacdo brasieisa
como negros, idosos, pessoas com deficiéncias,, dagbicas, bissexuais, travestis, transexuais e
transgéneros. Por meio do recorte efetuado, inEntlemonstrar como esses controles, a manuteegsa d
ordem e as estratégias de governamento utilizadaslguns dos seus aspectos, fazem uso de postulado
gue se aproximam das caracteristicas do Estadoléapdescrito por Foucault (2008) no livdegurancga,
Territorio, Populagdo Para se alcancar os fins almejados, tomaPs#iica Nacional de Gestao Estratégica

e Participativa — ParticipaSUSBRASIL, 2009) como objeto principal de estudo. &salises discursivas
realizadas parecem evidenciar que a estatisticdignte diversos aspectos) e a educacao (comoéggtrat
para aproximar os desejos das pessoas dos objativaatividades institucionalmente ou socialmente
valorizadas) estao sendo utilizadas para regulfadutas de maneira bastante ativa.

5.2 PRONTUARIO: MEIO DE COMUNICACAO ENTRE OS MEMROS DA EQUIPE -
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Karine Almerdo, Daniela Figueiredo Victoria Lemos, Cristiane ®sada Silva, Elemara Frantz, Franciele Corréa
Schmitz, Maria Aparecida Andreza Leopoldino, P@riRodrigues Funck

Introducdo: o prontuario € um documento constityddr um conjunto de informacdes, sinais e imagens
registradas geradas a partir de fatos, acontecimensituacdes sobre a salde e a assisténciadpresta
paciente (BRASIL, 2002). Objetivo: identificar ngetatura cientifica a importancia do prontuariogapa
atuacao do enfermeiro no atendimento ao pacieaserever as vantagens para a qualidade na com@imicag
entre os membros da equipe bem como na continuidadessisténcia prestada. Metodologia: trata-se um
estudo de reviséo integrativa da literatura, wilifontes bibliograficas disponiveis nas basesatisl da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénaitzs Saude (LILACS) e na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) contemplando o periodo de 200®18. Resultados/Discussdes: a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho gwiofial quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do Procesdenfermagem que € o instrumento metodol6gico que
orienta o cuidado de Enfermagem (BRASIL, 2009).td&d0, a anotacdo de enfermagem consiste em um
importante meio de comunicacdo para a equipe, @éim de indicar as a¢les realizadas, possibilita um
sequéncia na continuidade da assisténcia (SIEVAI.,2012). Sendo, assim, é por meio do registro que se
pode assegurar a execucdo e a continuidade dménaita adequado, bem como, viabilizar a equipe ddesa

a prestacao de um atendimento respaldado no comémgci, nos aspectos éticos e legais (SOUSA; SASSO;
BARRA, 2012). Concluséo: Este trabalho podera dmuitr para discussoes/reflexfes acerca da valdizag
dos registros de enfermagem. Podendo, assim, maellortecnologias de processo do cuidado de
enfermagem, além de propiciar a visibilidade dalado e das ac¢des cotidianas de enfermagem.
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5.3 RELATO DE EXPERIENCIA: CAPACITACAO PARA CUIDAD®ES - ATIVIDADE
PROMOVIDA POR ALUNOS DE UMA ESPECIALIZACAO EM SAUDEDO IDOSO

Ananyr Porto Fajardo, Julio Baldisseroto, Maria Helena Schmidt, Sédgitonio Sirena

Introducdo: equipes interdisciplinares qualificadassensibilizadas para a atencdo a saude dos iddsos
fundamentais para atender as necessidades destiagimp Contudo, também é necessério constituesrele
apoio local para manutencé@o do cuidado em casaur€bCGle Especializacdo em Gestdo da Atencgdo a Salde
Idoso, voltado para trabalhadores da salde, temocoma de suas atividades didatico-pedagbgicas o
desenvolvimento de um curso para cuidadores de osdos promovido pelos alunos.
Objetivo: capacitar cuidadores de idosos com vindatmal ou na condi¢cdo de familiares para prestaig
cuidado qualificado. Desenvolvimento da capacitagioatividade desenvolvida teve um carater didatico
pedagogico e o conteudo foi construido pelos algzosspecializacdo ao longo da disciplina de Vieéem
Servicos de Salde, com supervisdo do corpo dodemtam abordados os seguintes temas: Urgénciasis &
sintomas de agravamento de doengas crdnicas; Caidda quem cuida; Alimentagdo saudavel; Habitos
saudaveis em relagdo as atividades fisicas; Cusdadsicos diarios na salde do idoso fragil; Salelgahdo
idoso e relagdo com familiares; e Ambiente segusauglavel. Foi implementado aproveitando recurs@srips

da comunidade do entorno com a carga horaria dets#8 horas, tendo sido elaborado um almogo contimita
entre os 30 participantes, alunos-ministrantescertes. Avaliagdo das atividades: os alunos carsaia que o
processo como um todo contribuiu para integracituaa e aproximagdo com a comunidade. Os cuidadore
participantes avaliaram que o dia foi muito Utigzendo novos conhecimentos, além de promovercartdsio
das vivéncias e troca de experiéncias para resoldedroblemas no cotidiano como cuidadores. Tanfoém
solicitado que a atividade seja repetida, com dagisugestdes de aprimoramento. Conclusdo: enteadgre
essa atividade constitui uma atividade de exteasf@onunidade, que propiciou um exercicio didatiedggogico
que se mostrou eficiente no desenvolvimento doeddns propostos.

5.4 A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL EM UM HOSPITALDE TRAUMA: NOVAS
PERSPECTIVAS DE TECNOLOGIAS LEVES

Liziane Giacomelli H. da Cunha,Almerinda R. C. Santos, Cristiane Ferraz Q. deld/&ébora Cristina Abel, Leticia
Della Méa Tagliapietra, , Luci Roman, Maristela t2aosle Oliveira, Maribela de Moura, Maria Bernard&e
Driemeyer

O presente trabalho tem como objetivo a reflex@ocacdas especificidades do Servigo Social em spitad de
trauma, sintonizado com as conquistas e desafiosattayoria profissional na consolidagdo do profgtico
Politico. O Servico Social no Hospital Cristo Redertém sua insercéo e intervengdo a partir daetifes
expressdes da questdo social que se transversaigamgudizam no processo de salde-doenca doBsigjLie
acessam o servico.O Servico Social tém suas imefes pautadas pela concepcdo de salude como,dirgéao
expresséo € influenciada pelos determinantes sodiantervenco esta orientada para um fazer Fticdtico
buscando a produgdo da salde integral fazendo asdednologias leves na priorizacdo das necessidime
usuario possibilitando-lhe ser um agente ativoiaieo na producdo da sua salde. As atividadesndelddas
incluem abordagem e acolhimento desde o ingresasua@rio no HCR, objetivando a identificacdo precde
demandas que possam interferir no tratamento e @ua alta hospitalar, bem como a interlocucao a@nuipe
multiprofissional e a rede sdcio-assistencial,

saude, juridico e protecdo. Constitui-se desafia pacategoria profissional reafirmar cotidianareesgu projeto
societério para superar a estrutura fragmentasasdovicos de saude focados na doenga e ndo ndagigate
vida. Nesse contexto torna-se/ revela-se impres@hdnstaurar e ampliar espacos de interlocucde qu
possibilitem a compreensédo por parte das demaissoagategorias profissionais, que efetivam suascps no
mesmo espaco, sobre as particularidades do exemicfissional e das atribuicdes das assistenteigisano
ambito da salde dentro da perspectiva do SUS. Temdeaista o compartilhamento do cuidado e dos piati
olhares, entende-se que todos podem acolher eagsoeragir com a possibilidade de instaurar savodelos
gue priorizem as tecnologias relacionais, tendasagrios como centralidade das acdes.
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5.5 AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO GHC E O SE.CONTEXTO DE TRABALHO

Cecilia Helena Glanzner

Avaliar a descricdo do contexto de trabalho solica @os préprios trabalhadores permite captatarte
analisar as representacdes que os individuos fdeeseu contexto de trabalho, o que é considerado um
requisito central para permitir mudancas que viggomover o bem-estar no trabalho, a eficiéncia e a
eficacia dos processos produtivos. O estudo teljaiivo de descrever a organizacao, condicdesaedes
sociais de trabalho dos profissionais das equipeSalide da Familia do GHC.Trata-se de uma pesquisa
transversal, com abordagem quantitativa em quaplaiada a Escala de Avaliacdo do Contexto de Traba
gue se constitui em um importante instrumento psétaco que diagnostica as condicdes de trabalho, a
organizacao e as relacbes socioprofissionais. gticiaala em todos profissionais das equipes de SiFujm
estudado, por meio de convite individual e entrdgaTermo de Consentimento Livre e Esclarecido.O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesgula instituicio.0s dados foram organizados em
planilha de Excel e posteriormente analisados $EIBS. Para analise dos dados foram utilizadas aseda
tendéncia central e medidas de dispersao. Fozagalio Teste de Kolmogorov-Smirnov e foram utilzsad
testes paramétricos e ndo paramétricos.Para awaltanrelacdo entre as variaveis foram calculados o
coeficientes correlacdo de Pearson ou coeficientealirelacdo de Spearman. Foram preenchidos 162
instrumentos e 9 foram excluidos, totalizando Xs&iumentos validos. Os profissionais das equipeSF
avaliaram seu contexto de trabalho com um riscoenzmtb de adoecimento relacionado ao trabalho. A
organizacdo do trabalho apresentou resultado naalesendo avaliado por 71,2% dos profissionais. Os
resultados mais negativos foram o ritmo de trabélbrcessivo e as tarefas sdo repetitivas, ospusitsvos
foram os itens as normas para execucdo das ta@fasigidas e os resultados esperados estdo fora da
realidade. O fator condi¢cfes do trabalho foi cagrsido moderado por 60,8% dos profissionais. Os iben
mobiliario existente no local de trabalho € inadefjue o espaco fisico para realizar o trabalhadeiuado
foram os resultados mais negativos. E, as condi@ésabalho oferecem riscos a seguranca das gessna
material de consumo € insuficiente mais positiédgator relacdes socio profissionais apresentoultesto
moderado por 68% dos profissionais. Foram avaliaggativamente os itens existem disputas profiagon

no local de trabalho e a comunicacgéo entre fundiam#& insatisfatoria. E, positivamente os itenister
dificuldades na comunicacdo entre chefia e subaddis e falta apoio das chefias para o meu
desenvolvimento profissional. No entanto, o priatifimite da escala é o carater psicométrico do
instrumento, pois permite a representacdo colédgrespondentes sobre os fatores e itens, masvila

as causas e o carater dinamico do fendmeno cahstdRar isso, a importancia de ampliar a invesfigac
com uma abordagem qualitativa para que permitamezdk conhecer o contexto de trabalho dos
profissionais dessas Equipes de Salde da Fanstiialaeque foi realizado e encontra-se em fase diesan
final.

5.6 A IMPORTANCIA DO INCENTIVO A CRIACAO DE ESPACOSARA A EXPRESSAO
ARTISTICO CULTURAL DOS PACIENTES PSIQUIATRICOS INTRNADOS

Gilmar Santos Vargas

Este estudo tem por objetivo valorizar a existédeigespagos para o uso da linguagem cultural ®ieati

dos pacientes, nas internacdes psiquiatricas, margpectiva de acolhimento. Essa possibilidadepd®a
terapéutico pode despertar nos individuos comrsefrio psiquico autonomia e protagonismo de suas.vid
Foram buscadas referéncias via bibliografias diea#i e portais cientificos da area da salde. Aomaados
autores estudados indica serem Uteis e necessdriespacos para a manifestagdo artistico cultesl d
pacientes psiquiatricos internados. Quando acdathidesse modo, percebendo a valorizacdo de suas
producbes artisticas, os individuos podem deseevabua autonomia, aumentando o sentimento de
seguranca, quando tomam decisBes sobre sua salde.
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6. TECNOLOGIAS EM SAUDE.

6.1 PLASMOCIGTOMA DE LARINGE COM EVOLUCAO CLINICA FAVORAVEL:

RELATO DE CASO
Kétia M. Foltz, Eduardo Cambruzzi, Karla L. Pégas, Andreza M. Rerédo

Introducdo: plasmocitomas extradsseos/extramed(RER sdo tumores localizados de plasmécitos, ais qu
constituem menos de 5% de todas as neoplasiasquadras. A média de idade dos pacientes com PE

€ igual a 55 anos, e dois ter¢os dos casos aconsetexd masculino. PE geralmente ocorrem comodesde
nodulares localizadas. Aproximadamente 75% dosscdsoPE acometem o trato respiratério superior,
incluindo seios nasais e orofaringe. Outros locamprometidos PE incluem linfonodos, glandula pdagt
glandula tireoide, mama e trato gastrointestinalaGtores relatam um caso de plasmocitoma prirdério
laringe determinando obstrucdo respiratéria aceatua discutem os principais achados clinicos e
histopatolégicos deste raro processo.

Relato de caso: paciente masculino, 52 anos, poauservi¢co hospitalar referindo dispnéia acerguad

De inicio subito, com evolugdo aproximada de unra.Hd paciente negava tabagismo e etilismo. Ao
Exame fisico, apresentava taquicardia, taquipeéaacéo da presséo arterial sistémica e diminuigdo
Murmurio vesicular em ambos os pulmdes. O exanmard@oscopia exibiu area de abaulamento da mucosa
Glética e infraglotica. O quadro clinico era confygtcom obstrugédo respiratéria alta, sendo o paeie
Submetido a tragueostomia de urgéncia. O examentlegrafia computadorizada (TC) da regido cervical
Revelou a presenca de lesdo tumoral na laringsti@e radiol6gico convencional e o exame de TC do
Torax ndo revelaram alteracdes. Os exames labiaigtagvidenciaram anemia leve. O paciente foi
submetido a laringectomia parcial. O espécime gicdr media 8,0x5,0x3,5cm, e apresentava area de
abaulamento da mucosa. Aos cortes, mostrou nodimoral pardo-acinzentado, fosco, mal delimitado

E elastico, que media 3,2x2,8x2,2cm. O exame Bigiwd revelou uma neoplasia maligna constituida

Por células plasmocitoides exibindo citoplasmarexfgico, nicleo ovalado periférico e alguns corquiiss

De Russell. O estudo imunoistoquimico da lesddeavgositividade para os anticorpos CD138, CD38,
Cadeias leves lambda, CD79a e MUM1, e negativigade CD20, CD3, citoqueratinas. A biopsia de
Medula 6ssea e o estudo radiolégico e cintilogoadic esqueleto encontravarse dentro da normalidade.

O diagnostico de plasmocitoma solitario extramedigicentdo estabelecido. O paciente foi encamiahad

A tratamento adjuvante. Apds um seguimento climieoseis anos, 0 paciente enconisa--higido, sem
evidéncias de recidiva ou disseminacao sistémicodaca.

6.2 DESFECHO CLINICO DE PACIENTES CIRRORICOS SUBMEIDOS A TRATAMENTO
COM ALFAPEGINTERFERONA ASSOCIADO A RIBAVIRINA (Resmo Expandido)

Alberi Adolfo Feltrin , Camila Aguilar Delgado, Denise Bueno

Introdugdo: A hepatite C € um grave problema deeagiiblica tanto no Brasil como no mundo. Estima-se
que 3% da populacdo mundial esteja infectadajzatalo 170 milhdes de casosl. No Brasil, de acoodo

os dados do Boletim epidemioldgico de hepatitesivido Ministério da Saude, 2010, o resultado ¢ldha
prevaléncia referente ao conjunto das 26 capitaBrdsil e do DF foi de 1,38%2.

A cirrose é um fator associado a uma diminuicdoretgosta virolégica sustentada ao tratamento de
alfapeginterferona associado a ribavirina3. Isgniica que o paciente tem menos chance de negatvdo
virus da Hepatite C seis meses apds o término widrammento. O estudo tem como objetivo verifizar
desfecho clinico dos pacientes cirréticos submstidotratamento com alfapeginterferona associado a
ribavirina.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo eospectivo. Os dados foram coletados das fichas
farmacoterapéuticas dos pacientes cirroticos quoaliZaram o tratamento com alfapeginterferona e
ribavirina no Hospital Nossa Senhora da Conceig@operiodo de marco de 2004 a junho de 2013. As
informac6es foram analisadas no programa Epi-Info.
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Resultados e Discussao: Ao total, 224 fichas faoteaapéuticas de pacientes cirréticos foram seladias
para participar do estudo. Os possiveis motivodim de tratamento foram classificados em cinco
categorias, conforme observado na pratica clinicaeshtro de referéncia em questéo: suspensédo oy PC
desisténcia voluntaria do paciente, Obito, suspenzir RAM e término do tratamento, conforme é
apresentado na figura 1.

Pacientes cirréticos

n=224

|

Paciente terminou o

/ tratamento? \

Sim Nio
/ n=122 (54,5%) \ n=102 (45,5%)
Auséncia de Atingiu RVS
RVF =49 (21,9%)
n=24(10,7%)

Auséncia de
RVS
n=49 (21,9%) Por qué?

o i N

Suspenso por Desisténcia
PCR voluntaria
n=55(24,5%) n=7 (3,1%)

Suspenso por Obito
RAM n=7(3,1%)
n=33 (14,7%)

Figura 1. Algoritmo dos possiveis desfechos cl#ico
O Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas papatite viral C e coinfec¢gbes, do Ministério daidig
preconiza que o paciente obtenha uma respost&giical precoce ou resposta viroldgica precoce paraia
122 semana de tratamento4. Isso significa que iergacdeve realizar o teste de biologia molecu@R
deve apresentar resultado indetectavel ou a cargldeve ter diminuido no minimo 2 log (100 vezes)
caracterizando o sujeito como respondedor lent@oQesenhum desses dois resultados seja obtido, o
tratamento deve ser suspenso4, o que ocorreu cgraciéntes. O tratamento medicamentoso para hepatit
C apresenta diversos eventos adversos. Como c@msagudisso, ocorre uma diminuicdo da qualidade de
vida do individuo, ocasionando, assim, uma diméwiga adesdo ao tratamento ou até mesmo desiSténcia
como ocorreu com sete pessoas do grupo. Do grumuestao, 65 (29%) pacientes necessitaram dederapi
medicamentosa de suporte, devido a alteracGes blégiahs (anemia e/ou neutropenia), sendo que 24
pacientes necessitaram fazer uso de eritropoeti®ade filgrastima e 15 de ambos os medicamentos,
seguindo os parametros do Protocolo vigente4. Japdeientes necessitaram reduzir a dose de
alfapeginterferona e 36 necessitaram reduzir a dieseribavirina. Este tipo de intervencdo nao-
medicamentosa se faz presente em aproximadame¥ted88 casos6, o que foi observado neste estudo,
totalizando 35,7% dos casos nos quais ocorreu @ssede intervencdo. Quando a reacdo adversa
apresentada é muito intensa que a qualidade de dadandividuo esteja prejudicada em demasia, o
tratamento deve ser descontinuado5, como ocorred3ecasos (14,7%) do conjunto pesquisado. O 6bito é
considerado um evento adverso do tratamento eroddotconjunto de pesquisa, sete pessoas faleceram
como resultado de complicagBes do tratamento. RdssRjeitos que iniciaram o tratamento, apenas 122
(54,5%) conseguiram termina-lo. Apés o términordtaimento, o paciente deve realizar o exame gixadita
de PCR novamente pare verificar se a respostadgioa ao final do tratamento foi atingida. Essposta
foi atingida por apenas 98 individuos, os demaisdinuaram com o virus da hepatite C detect@pmds
24 semanas faz-se novamente o exame, no qual #ddims demonstraram resultado detectavel e 49
demonstraram resultado indetectavel, caracterizandesposta virologica sustentada. Portanto, 21886
pacientes conseguiram alcancar a cura da hepatalie-se que a cirrose € um complicador no tra@me
para hepatite C e acaba diminuindo a chance dengimede RVS3. Estudos demonstraram, baixos
resultados de RVS. Em um estudo, 34,9% dos pasiem®ticos submetidos a tratamento que obtiveram
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RVS7. J4 outra pesquisa demonstrou que apenas 88%adtientes cirroticos com gendtipo 1 obtiveram
RVS contra 57,5% de pacientes cirrGticos com gpadtéo-18.

Conclusao: Demonstrou-se que a resposta virol@gistentada obtida pelos pacientes cirréticos dmest
inferior ao observado em ensaios clinicos e quegrhade dificuldade de atingir-se resposta virolégic
parcial, sendo realmente a cirrose um complicadauna da Hepatite C.

6.3 REACOES ADVERSAS AO TRATAMENTO DA HEPATITE C: ADOS DE UMA
COORTE DE PACIENTES EM SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTIO (Resumo
Expandido)

lago Christofoli de Barros Leticia Viatroski Carvalho, Camila Aguiar Salgadélberi Adolfo Feltrin,
Aline Lins Camargo

Introducdo: A farmacovigilancia assegura os paegenie danos causados por medicamentos através da
identificac@o precoce do risco e intervencdo péégiancidéncia de efeitos adversos durante a vigétao
tratamento para Hepatite C é frequente2, sendoude dmportancia acdes de farmacovigilancia.Este
trabalho tem por objetivo identificar e quantificas principais reacdes adversas (RAMs), relatadas p
pacientes em seguimento farmacoterapéutico.
Método: Trata-se de um estudo transversal, comsdddaima coorte. Os dados foram coletados dasficha
farmacoterapéuticas dos pacientes em tratamentatfapeginterferona e ribavirina em seguimento em u
centro de referéncia de hospital de grande podeperiodo de marco de 2004 a abril de 2013. O
atendimento prevé a realizacdo de uma entrevistaocfarmacéutico no inicio do tratamento para eotkt
dados do paciente, anamnese farmacoterapéuticeergagfes sobre o tratamento. Apéds, sdo realizadas
entrevistas mensais durante todo tratamento. Asmracdes foram analisadas no programa Epi-Info.
Resultados: Foram incluidos no estudo 1074 paci@o® idade média de 50,5 anos. A maioria sdo hemen
(54,9%), com gendtipo 1 (73,5%) e grau de fibrasmeaado, considerando classificagcdo Metavir supario
F2 (44,9%). As caracteristicas dos pacientes m@santadas na tabela 1.
O nuamero médio de RAM por paciente foi de 5,6. A8vRmais frequentes foram cefaléia (n=629;10,4%),
astenia (n=563;9,3%), mialgia (n=560;9,3%), febre503;8,3%) e irritabilidade (n=389;6,4%). As RAM
com maior gravidade mais frequentes foram aqueddacionadas ao sistema hematolégico: anemia
(n=167;2,8%), neutropenia (n=129;2,1%) e plaquetiap@m=81;1,3%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes em seguimento farmacoterapéutico

em centro de referéncia para tratamento da Hepatite C

Caracteristicas n %
Genero

Masculino 590 54,9

Feminino 484 451
Genotipo

Tipo 1 759 70,7

Tipo 2 29 2.7

Tipo 3 242 22,5

Tipo 4 3 0,3

Sem informacao 41 3,8
Grau de Fibrose

Fo-F2 453 42,2

F3-F4 482 44 9

Sem Biépsia 139 12,9

O farmacéutico fez contato com o médico respons@ivefuncdo de RAM em 287 casos. Para maioria dos
pacientes que manifestaram RAM durante o tratanfenteecessario contatar o médico2 a 5 vezes (47,3%
conforme apresentado na Figura 1. O tratament®@8@4cientes (10,1%) foi suspenso em funcédo de RAM.
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Figura 1 — Numero de contatos realizados pelo farmacéutico com o médico
assistente por pacientes com RAM durante tratamento para Hepatite C

Conclusao: O perfil de RAM encontrado nesta coérsimilar ao observado nos ensaios clinicos e itlescr
no protocolo clinico vigente no pais2. O seguiméatmacoterapéutico oportuniza uma intervengaogqmec
em caso de RAM, aumentando a seguranca do tratament

6.4 CONDROSSARCOMA PRIMARIO DE EPIGLOTE - RELATO DEASO
Kétia M. Foltz, Eduardo Cambruzzi, Karla L. Pégas, Andreza M. Rerédo

Introducdo: o condrossarcoma (CS) representa umplasa maligna constituida por células condroéides
dispostas em lacunas e em meio a matriz condr@dladh CS corresponde ao terceiro tipo histologico

Mais comum dentre os tumores malignos 6sseos, & gmdlassificado como primario ou secundario,
Central ou periférico, ou, ainda, como convenciotesdiferenciado, de células claras ou mesenquinal
Maioria dos casos de CS acomete 0s 0sso0s pélvicesp e fémur, sendo raros no trato respiratope sor

e face.

Relato de caso: paciente masculino, 44 anos, moauservico hospitalar referindo disfagia e disphéve

a moderada, com inicio h4 trinta dias. O pacieagawa tabagismo e etilismo. Ao exame fisico, aptase
discreta diminuicdo do murmdrio vesicular em ambgspulmdes. Os demais 6rgdos e sistemas nao
apresentavam alteragfes. Os exames laborator@isteavam-~se dentro dos limites da normalidade. O
Estudo radiolégico convencional e a tomografia astaporizada (TC) de térax ndo revelaram alterag®es.
endoscopia digestiva alta identificou alteracOedéggcas moderadas compativeis com esofagite texoef

O exame de laringoscopia e TC da regido cerviciiraxn lesdo tumoral expansiva na epiglote, a qual
determinava obstrucdo aérea relevante. O paciententaminhado a laringectomia total. O espécime
cirargico media 8,5x5,5x5,2cm, e apresentava massaral branco-- acinzentada, lobulada e firme, que
Comprometia a epiglote e media cerca de 4,2x3,6r8,10 exame histolégico revelou uma neoplasia
mesenquimal maligna constituida por células codésddispostas em lacunas, com atipias moderadas, fo
De necrose e matriz condroide. O conjunto dos ahauistopatolégicos eram compativeis com
condrossarcoma convencional (classico) primériepiglote, de grau histolégico 2. O estudo radiaog
Cintilografico do esqueleto encontravarse- dentro da normalidade. O paciente foi encammhad
tratamento adjuvante. Ap6s um seguimento cliniceidie e quatro meses, o paciente encong@a-higido,
sem evidéncias de recidiva ou disseminac¢ao sistédaicloenca.
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6.5 D-DIMEROS: UM METODO DE EXCLUSAO NO DIAGNOSTICODE EMBOLIA
PULMONAR

Claudia Severgnini Eugenio

Introducdo: A embolia pulmonar pode ser definidancpum trombo que se forma no sistema venoso
profundo. As estratégias diagnésticas para o trembolismo precisam ser técnicas adequadas e mecisa
Dentre os testes laboratoriais, um dos que mais seerdestacando sdo os D-dimeros, pois auxiliam na
exclusdo do diagnéstico de Tromboembolismo pulmon@fEP) em situagdes agudas.
Objetivos: Comparar niveis dos D-dimeros, obtidado pmonitor portatil alere triage® e método
coagulométrico, em pacientes na sala de emergénmian suspeita clinica de TEP.
Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem tatartj transversal em que 0s pacientes serdo
selecionados retrospectivamente no periodo deagosétembro de 2013. A populacdo serd composta por
pacientes que foram admitidos na emergéncia doitdbdfpssa Senhora da Conceicdo com diagndstico de
TEP e que realizaram a coleta de D-dimeros peloitaroalere triage® e método coagulométrico. Os
pacientes foram submetidos a coleta sanguineaadalipor venopuncao para a realizacdo do test®-dos
dimeros no laboratério de andlises clinicas datiingdio e simultaneamente a coleta de sangue pedadan
pelo monitor portatil alere triage®. O teste paddigealizado utilizando o método coagulométrico.

6.6 SINDROME DE BOERHAAVE

Andreza Mariane de Azeredg Jéssica Venites, Alexia Reis, Danielle Figueftiston Schneider

A Sindrome de Boerhaave ou ruptura esofagica e&peaté uma situacdo rara que apresenta elevada
mortalidade. Geralmente evolui para mediastingepse devido a invasédo de conteldo gastrico ndachvi
mediastinal. O objetivo desse relato é apresemacaso de fistula esdfago-pleural, que apdés tavatatfoi
revelada Sindrome de Boerhaave.

Paciente J.R, 66 anos, foi transferido ao Hospltabversitario Ulbra/Mae de Deus (HUUMD), visando a
correcdo de uma fistula es6fago-pleural, tratampata pneumotérax e empiema pleural bilateral.ePéei
tabagista, hipertenso, com DPOC e histérico de moé&irax espontaneo durante internagdo. Foi submetid
a uma endoscopia digestiva alta (EDA) que revelmuafistula se comunicava com o espaco pleuradose

o0 alimento exportado pelo dreno de térax e extawasto das secrecdes gastricas na cavidade mealiasti
Os exames de imagem apresentavam pneumotoraxs siedDPOC e empiema pleural bilateral. Foram
propostas pelo servico de Cirurgia Toracica, aslistgs medidas: toracotomia bilateral exploratoria,
visando a descorticacdo e drenagem do empiemaadi#i® do esdfago com a colocagdo de dois drenos
toracicos; laparotomia; gastrostomia e jejunostquaia que, posteriormente, fosse feita a corregdtsuila
precedente. No pés-operatorio, apresentou choquiie®€ insuficiéncia renal aguda. Paciente perggune

na UTI com esquema antimicrobianos: piperacilizatbactam; vancomicina; meropenem, polimixina B e
bactrim por 20 dias, mesmo assim nao resistiu a @diito.

Dessa forma, confirmou-se o diagnéstico de Sindrdmé@oerhaave, apés submeter o mesmo a EDA e
posteriormente a toracotomia. A perfuracdo do gedféoracico € um quadro grave, causando
frequentemente sepse ou mediastinite, de alta ldeda - aproximadamente 60% em quadros tratados.
Quadro de dificil diagnéstico, principalmente per facilmente confundido com casos frequentes como
infarto agudo do miocardio, pancreatite aguda eralpéptica.
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6.7 PICADA DE BOTHROPS DESENCADEANDO ANEMIA HEMOLITCA
MICROANGIOPATICA (AHM) (Resumo Expandido)

Andreza Mariane De Azeredg Flavia Sabrina Roloff Serafim; Carlos Augusto Mdba Silva

Introducdo: Na anemia hemolitica microangiopa{iddlM), os eritrocitos sucumbem ao cisalhamento,
desgaste e laceracgdo, resultando em hemdliseastralar que acaba em hemoglobindria. A microangopa
trombdtica esta associada com o envenenamentogdenad espécies de ofidios. As microangiopatias
trombdéticas sdo um grupo raro de doencas com eaistitas classicas tais como AHM, trombocitopenia
insuficiéncia renal aguda (IRA) de inicio nas piirag 48 horas apés o envenenamento.

Objetivo: Ressaltar a importancia e raridade dalquelinico apresentado devido a picad®dthrops
Relato de Caso: Paciente masculino, 49 anos, @ickdo pomBothropsem dorso do pé direito em acidente
ocupacional. Procurou atendimento médico no hdgpitsSaldanha Marinho, no interior do Rio Grande do
Sul, 02 horas ap6s a picada. No momento do atentidnapresentava edema até o joelho, sem sinais de
sangramento local e/ou sistémico. No hospitalrdalizada antissepsia local, drenagem posturalgesia,
controle da diurese, revisdo da vacina antitetaeixames antes da aplicacdo do soro e 08 ampokarae
anti-botropico (SAB) foram aplicadas, conforme otélo pelo Centro de Informacado Toxicoldgica do Rio
Grande do Sul (CIT/RS) de acordo com o estadiamdmioaso — estadiado como moderado. Apds 01 hora
da aplicagdo do SAB, o edema havia regredido. Gsltaglos dos exames coletados pré-soro foram:
Hematécrito — 50%; Hemoglobina — 16 g/dL; Plaquet2382.000/mm?; Uréia — 28 mg/dL; Creatinina — 0,6
mg/dL; Tempo de Coagulagéo (TC) — 7 minutos; Tem@dProtrombina (TP) — 15 segundos; RNI — 1,3;
Atividade — 78%; Tempo de Tromboplastina Parciavdda (KTTP) — 32 segundos; Exame Qualitativo de
Urina (EQU) — alguns cilindros hialinos e granulsd®s exames 12 horas pés- SAB foram: Hematdcrito —
42%; Hemoglobina — 13,5 g/dL; Plaguetas — 63.00G/rreatinina — 4,5 mg/dL; Uréia — 82,8 mg/dL; TP —
13,9 segundos; Atividade — 80%; RNI — 1,27; KTTB1;05 segundos; TC — 22 minutos; EQU — tragos de
proteina e hemoglobina. Um dia apés a picada, @capresentava edema local e oliguria, semssdwi
sangramento; apés algumas horas evoluiu com arforaisso, foram realizadas mais 07 ampolas de SAB,
segundo orienta¢Bes do CIT/RS. No segundo diacieqa foi submetido & hemodiélise, pois apresantav
IRA. Apés 06 dias de evolucdo, o paciente permareti hemodidlise, sem melhora da funcéo renalda ain
havia edema local. Os resultados dos exames do diextle evolugdo do quadro mostravam: Hematoerito
32,9%; Hemoglobina — 11 g/dL; Plaquetas — 53.00@/nTA — 13,2 segundos; Atividade — 98%; RNI — 1;
KTTP — 33 segundos; Uréia — 110 mg/dL; Creatinind,21 mg/dL. No sétimo dia, o paciente ja ndo
apresentava mais edema, seguia realizando hensedi@ibis ainda estava com a funcao renal alterada.
Depois de 09 dias internado, o paciente seguiaesfama, sem sangramentos e sem realizar hemodialise;
apresentava Creatinina — 2,83 mg/dL e Uréia — 78limcgApds 10 dias internado, o paciente recebe alta
melhorada, pois j& apresentava melhora funcéo esestiabilizacéo de eritrocitos.

Conclusao: A hipotese de AHM surgiu pelo fato doigate ter normalizado as provas de coagulacdo com
SAB, mas ter evoluido com declinio diario de hemdtih e hemoglobina sem perda sanguinea, com
hemoglobindria e IRA. As microangiopatias tromb&ésicsdo um grupo de desordens raras associadas a
trombocitopenia, AHM e IRA. As microangiopatiasnooticas podem ser classificadas de acordo com a
sua causa. A microangiopatia trombotica foi demajpos picada de ofidio, durante muitos anos, i@as s
recentemente tem sido reconhecida como sindronmiaeangiopatia trombética. O mecanismo exato de
microangiopatia trombética em envenenamento airdia @ totalmente conhecido. Acredita-se que a
microangiopatia é desencadeada pela reducao d&aletidade e estreitamento luminal. Por outro lado,
maioria das anemias hemoliticas ocorridas por &sxite ofidios, assim como grande parte das anemias
hemoliticas, os eritrécitos sdo fagocitados na taedssea, baco e figado, e o ferro é reutilizadonaU
pequena quantidade de hemoglobina liberada intalaamente é reaproveitada a haptoglobina. Por fim,
assim como no relato a cima descrito, essa congigéece ter um bom progndstico e 0 manejo deve se
concentrar em soroterapia e cuidados de supodajrido hemodidlise para IRA.
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