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APRESENTACAO

Esta quinta Jornada Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicao reitera
seu objetivo de dar destaque a producao cientifica e através disso fomentar o
ambiente cientifico em nossa instituicdo. Nesta edicdo escolhemos o tema:
Pesquisa no SUS: Conhecimento aplicado a vida, com a apresentagcao de 52
trabalhos oriundos das mais diversas areas da Instituicdo.
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11 A A:I'UAQAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO HOSPITAL DA CRIANCA
CONCEICAO - HCC COM AS FAMILIA DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES

VITIMAS DE VIOLENCIA, NEGLIGENCIA E ABUSO SEXUAL
ABBAD, R.F.; BARBOSA, D.C.; BARROS, E.A.; GONCALVES, P.C.; MIOTTO, I.; PEREIRA, B.F.; SILVA,
A.R.; ZINN, K.G.

O Servico Social do HCC integra as equipes interdisciplinares, tendo uma
assistente social de referéncia por programas, ja estabelecidos na Unidade Hospitalar,
que atendem criancas e adolescentes com questdes de saude crbnica. Atende na
internacao, ambulatério e emergéncia, por livre demanda, ou seja, procura espontanea do
usuario, por consultorias (através da equipe assistencial). O servico social do HCC, em
2015, completou 35 anos, neste mesmo ano, até o més de setembro, totalizamos 3826
atendimentos, que foram constatados situacées de negligéncia familiar, gerando
notificacbes de agravos e relatérios aos 6érgdos de protecdo. Encaminhamos
aproximadamente 262 situacdes de suspeita e/ou negligéncia ao conselho tutelar (Porto
Alegre, Grande Porto Alegre e Interior do RS), destas, 16 situacées foram encaminhados
a Vara da Infancia e Juventude, resultando em 4 adocdbes, 12 criangas obtiveram guarda
proviséria de familia extensa e 5 (04 criancas e 01 adolescente) para acolhimento sécio-
institucional (janeiro a setembro de 2015). Nosso processo de trabalho € avaliar a
situacao soécio-familiar a fim de compreender a dindmica em que a criangca e/ou
adolescente estado inseridos, contribuindo com o rompimento em situagdes de abuso e/ou
negligéncia. Acolhemos a familia através de entrevista individual a fim de garantir o sigilo
e confidencialidade das informacgdes. Através de pareceres descritivos em estudo social,
subsidiamos os érgaos oficiais. Articulamos com as diferentes redes intersetoriais para
que a familia tenha a continuidade nos acompanhamentos, efetivando a protegéo integral
preconizada pelo estatuto da crianga e do adolescente. Intervimos nas situacdes de
abandono em que os familiares e/ou responsaveis legais se faz pouco presentes junto a
crianga, sem dar justificativa sobre o motivo da auséncia. Nossa viséo é integral, no que
tange os diferentes aspectos da vida da crianca e/ou adolescente, compreendendo o
contexto sécio-econémico-cultural-religioso em que estdo inseridos no territério para
conseguirmos articular com rede primaria e a intersetorialidade.

1.2 ACADEMIA DA SAUDE NO SAO JOSE OPERARIO
VIEIRA, B.; ANTUNES, D.; SILVEIRA, E.M.; SANTOS, R.S.

O programa Academia da Saude, lancado pelo Ministério da Saude em 2011, integra a
rede de atencdo a saude como componente da Atencdo Basica, buscando promover a
integralidade no cuidado dos usuarios do SUS através das praticas corporais*. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sao José Operéario, Marau-RS, conta com um polo
da Academia da Saude o qual vem sendo utilizado em atividade desenvolvida pela equipe
desta ESF com acompanhamento da fisioterapeuta do NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia). Trata-se de um grupo de caminhada, com frequéncia semanal, aberto para a

15



participacdo de qualquer pessoa da comunidade. Inicialmente este grupo tinha como
publico alvo pessoas com problemas de coluna, porém, percebeu-se que mais usuarios
poderiam se beneficiar deste espaco.Desta forma, o grupo surge como um projeto de
cunho educacional, que tem como objetivos promover saude, incentivar a pratica do
exercicio fisico e do autocuidado. Percebe-se que o0s encontros do grupo vém
promovendo integracdo entre os participantes, bem como interagdo entre a Equipe de
Saude e usuarios, favorecendo o fortalecimento dos vinculos. Além disso, a existéncia da
Academia ganha importancia por ser um local de lazer para a comunidade. Entende-se
que a relevancia desta pratica estd tanto na importancia da atividade fisica para obter
saude, qualidade de vida e prevenir doencas, quanto por ser uma pratica de cuidado que
vai além da medicalizacao, esta focada na promocéao da vida.

1.3 ACAO PROGRAMATICA DA CRIANCA: AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE

CARIE
JARDIM, L.E.; PEREIRA, M.R.; FAUSTINO-SILVA, D.D.

Introducdo: A Carie Precoce da Infancia causa mutilagdo ao destruir completamente a
coroa dentaria, e € na primeira infancia o periodo ideal para introduzir bons habitos e
iniciar um programa educativo/preventivo de saude bucal. Nesse contexto, o presente
estudo tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de carie das criangas nascidas no ano de
2010 e sua associagdo com a coberturade consultas odontoldgicas da Acéao
Programatica da Crianca em duas Unidades de Saude (US) do SSC-GHC da cidade de
Porto Alegre/RS-Brasil. Metodologia: Os responsaveis pelas criangas foram convidados a
participar do estudo através de agendamentos nas US e também por meio de visitas
domiciliares. Previamente a entrevista, foram apresentados os propédsitos do estudo
através da leitura e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
exames foram realizados sob luz natural, e o diagnéstico baseado no exame de
ceod/ceos. Resultados: Das 81 criangas, a maioria era do sexo masculino, com média de
idade de 58 meses, cujo ceod médio foi 1,7. No que diz respeito aos responsaveis, as
maes com escolaridade inferior ao 2° grau completo tiveram 64,1% das criancas da
amostra com carie, p=0.00. A renda bruta familiar média das criangas com carie foi de
1.94(£0.90) salarios minimos, p=0.00. Com relacao ao acompanhamento pelo profissional
cirurgido-dentista, a média de consultas das criancas com ceod positivo foi de 5.09(+3.58)
e a daquelas com ceod igual a zero foi de 3.47(x1.91), p=0.00. Conclusées: O
enfrentamento da carie dentdria deve ser focado em seus fatores causais mais
significativos. As mudangas de habitos de autocuidado e de tantos outros determinantes,
a difusdo de conhecimento, além da fundamental transicdo de uma Odontologia
meramente curativa para uma baseada nos preceitos de promocao de saude e prevencao
de agravos é um desafio que depende da participacdo e corresponsabilizacdo de
profissionais e usuarios.
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1.4 ACAO PROGRAMATICA DA CRIANCA: AVALIACAO DA PREVALENCIA DE MA

OCLUSAO E SUA ASSOCIACAO COM O ACOMPANHAMENTO REALIZADO
PEREIRA, M.R.; FAUSTINO-SILVA, D.D.; JARDIM, L.E.

Introducdo. Ma oclusao, definida como alteracdo do crescimento e desenvolvimento
afetando a oclusdo dos dentes, consiste em um problema de saude publica devido a sua
alta prevaléncia e por acometer criancas de pouca idade. Objetivo. Avaliar a prevaléncia
de ma oclusao das criangcas nascidas em 2010 e sua associacdo com a cobertura de
consultas odontologicas da Acdo Programatica da Criancas em duas Unidades de Saude
do Servico de Saude Comunitaria do GHC. Materiais e Métodos. Estudo analitico
transversal realizado através de exame bucal de criancas nascidas em 2010 e com 4
anos completos, seguido de aplicacao de questionario com o responsavel pela crianca no
momento da coleta de dados. Os dados coletados foram cruzados com os do Sistema de
Informacdes e dos Relatérios Anuais de Monitoramento e Avaliacdo do SSC-GHC. O nivel
de significancia estatistica adotado foi de p<0,05. Resultados. Foram avaliadas 81
criangas, sendo 58% do sexo masculino e 42% do sexo feminino. 22% da amostra fazia
uso de chupeta no momento da coleta de dados e 28% apresentou presenca de mordida
aberta anterior. Mordida cruzada posterior e Selamento Labial ndo adequado foram
observados em 10% das criangas. Apenas 45,67% das criangas realizaram consulta
odontolégica até 12 meses de idade e 17% obtiveram as consultas anuais até os 4 anos
de idade corretamente. Fora encontrada associacao estatistica (p=0,00) entre idade, em
meses, de uso de chupeta e presenca de ma oclusdo. Nao houve associacao estatistica
entre presenga de ma oclusdo e numero de consultas odontologicas (p=0,837), assim
como realizacdo de uma consulta anual até 4 anos de idade (p=0,684). Concluséao.
Embora a Acado Programatica da Crianga ndo tenha sido eficaz na prevengdo de ma
oclusdo neste trabalho, sabemos que habitos deletérios sdo os principais responsaveis
por esta patologia e € responsabilidade do cirurgido-dentista realizar esta abordagem
onde atua.

1.5 ANALISE DA COBERTURA VACINAL CONTRA O HPV NO MUNICIPIO DE

GRAMADO
LOPES, Q.A.; SANTOS, M.S.; OLIVEIRA, S.; LEOPOLDINO, M.A.A.

Introducdo: A vacinacdo, conjuntamente com as atuais agdes para o rastreamento do
cancer do colo do utero, possibilitara prevenir a doenga nas proximas décadas.
Atualmente este agravo representa a terceira causa de morte por neoplasias entre
mulheres no Brasil. A infecgdo pelo papiloma virus humano (HPV) €& considerada
atualmente a doenga sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo.
O HPV estéa associado ao cancer cervical, um importante problema de saude publica que
depois do cancer de mama, € um dos principais responsaveis pelas mortes do sexo
feminino (ZARADO et al., 2013). Alguns municipios como € o caso do Municipio de
Gramado implementaram a vacinacao gratuita de meninas entre 11 a 13 anos em escolas
publicas e privadas, mediante autorizacdo dos pais. Objetivo: Tracar o panorama da
cobertura vacinal contra o HPV no Municipio de Gramado/RS. Método: Trata-se de um
levantamento da cobertura vacinal da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do o
Municipio de Gramado/RS. Resultados: O Programa Nacional de Imunizagcbées deixou a
decisdo da escolha da estratégia a ser adotada na vacinacdo do HPV a cargo das
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Secretarias Municipais de Saude, mas a participacdo das escolas nesta acdo de saude
publica com formadoras de opinido foi fundamental para se alcancar a meta proposta pelo
Ministério da Saude para o Municipio de Gramado de vacinar 80,0% (n=960) de uma
populacao alvo de 100,0% (n=1.200) meninas com idade entre 11 a 13 anos de idade.
Nesse sentido 0 municipio conseguiu atingir a meta inicial proposta pelo Ministério da
Saude, pois foram vacinadas 87,7% (n=1.053) meninas. Conclusdes: Os resultados desta
pesquisa sugerem que ha boa receptividade para as vacinas contra o HPV na populacao
alvo. Acreditamos que os resultados desse estudo possam servir para as acoes de gestao
da atencao a saude coletiva.

1.6 ASPECTOS DO ATENDIMENTO AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL
MALFATTI, G.; OLIVEIRA, E.A.; LOPES, Q.A.; SANTOS, M.S.; MONTEIRO, P.R.; RIBEIRO, G.S,;
LEOPOLDINO, M.A.A.; ABECHE, A.M.

INTRODUCAO: Por apresentar significativa dimensdo epidemiolégica, a violéncia sexual
€ considerada um grave problema de saude publica. Médicos e profissionais da saude se
deparam frequentemente com casos de violéncia sexual e, por isso, devem estar prontos
para atender as vitimas de maneira ética e segura. OBJETIVO: Analisar a literatura atual
acerca da violéncia contra a mulher no Brasil com foco na conduta dos profissionais da
salide que se deparam com essa situagdo. METODO: Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, visando esclarecer questdes relacionadas a conduta de profissionais da
saude frente & violéncia sexual contra a mulher. RESULTADOS/DISCUSSOES: A
violéncia sexual é considerada foco de atencdo na area da saude publica. Por conta das
repercussoes dessa ocorréncia, o atendimento das mulheres deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar que ofereca suporte bio-psico-social. Do ponto de vista médico-
legal, o profissional deve realizar o protocolo completo de atendimento, incluido
prevencdo da gravidez e profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis. E importante
salientar que, do ponto de vista juridico, 0 médico ndo faz a denuncia da violéncia contra
a mulher adulta, apenas orienta-a sobre seus direitos, acompanha-a e assiste-a até que
ela possa reorganizar sua vida. CONSIDERACOES FINAIS: As politicas publicas
destinadas a erradicar e prevenir esse tipo de violéncia podem contar com a ajuda dos
profissionais da saude. Ao propiciar um atendimento e orientacdo adequados as vitimas,
os profissionais contribuem para a reformulacdo de habitos e costumes, que podem
diminuir a incidéncia da violéncia.

1.7 ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES INTERNADOS NO HOSPITAL CRISTO

REDENTOR SOB O OLHAR DO SERVICO SOCIAL
CUNHA, L.G.H.; DRIEMEYER, M.B.D.; OLIVEIRA, M.C.

Este trabalho tem como objetivo conhecer as principais causas de internacdo de
adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos os sexos, no Hospital Cristo Redentor, na
especialidade da Traumatologia, a partir de uma amostra com dados coletados no periodo
de outubro a dezembro de 2015. Tais dados, no momento, estdo sendo compilados.
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Foram consideradas as variaveis: faixa etaria, sexo, raga/cor e causas da internagao.
Para fins de andlise sera considerada a classificacao adotada pela Organizacdo Mundial
da Saude - OMS, que considera adolescente na faixa etaria de 10 a 19 anos. A literatura
quando aborda a saude de adolescentes tem a tendéncia de enfatizar que adolescentes
sao sujeitos higidos, pouco adoecem. Entretanto, o panorama atual apresenta indices
significativos de adolescentes que sao vitimados pela violéncia, o0 que acarreta danos
psicoldgicos e sequelas fisicas, por vezes irreversiveis, interferindo na qualidade de vida
dessa populacdo. A vulnerabilidade de adolescentes as causas externas alcanca
propor¢des mais significativas do que em qualquer outro ciclo de vida. As causas
externas sdo a principal causa de mortalidade apés o primeiro ano de vida,
expressivamente superior no sexo masculino. Dados do Nucleo de Informagdes em
Saude- NIS - Secretaria Estadual da Saude mostram quem em 2014, foram a ébito no
estado 1071 adolescentes. As causas externas de morbidade e mortalidade de
adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos representam 40,42/% dos registros e de
15 a 19 anos, 72,9% dos casos. Destes, 75,64% correspondem a adolescentes do sexo
masculino e 24,36% do sexo feminino. Considera-se essencial que a saude de
adolescentes seja incluida nas analises sanitarias e epidemiolégicas para se pensar em
estratégias e programas intersetoriais para a promogcdo e producdo de saude, cujos
eventos sao resultantes dos determinantes sociais, politicos e econémicos que
associados a outros fatores incidem no processo saude-doenca dessa populacao.

1.8 AVALIACAO TERAPEUTICA DO USO DE VANCOMICINA EM PACIENTES

INTERNADOS NOS HOSPITAIS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
SPADER, T.B.; MATUSIAK, R.; AMARAL, A.B.

A vancomicina € um antibiético glicopeptideo mais amplamente administrado no combate
de infecgbes graves por bactérias Gram positivas meticilina resistentes. A dosagem sérica
deste medicamento se faz necesséria, pois concentracbes séricas inferiores estdo
relacionadas com resposta terapéutica menos efetiva e um aumento da predisposicao
bacteriana a resisténcia; ja valores superiores estdo associados a nefrotoxicidade e
ototoxicidade. A dosagem de vancomicina sérica foi realizada pelo método de
Imunoensaio Enziméatico. Os resultados das dosagens no vale foram divididos em grupos:
dosagem sérica na faixa terapéutica (15 a 20 mcg/ml), niveis subterapéuticos (inferior a
15mcg/ml), niveis de superdosagem (21 a 40mcg/ml) e niveis tdxicos (superior a
40mg/ml). Os dados sao referentes a todos os 5605 casos que constam no banco de
dados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2014. Das 5605 amostras, 1636
dosagens (9,19%) encontravam-se em niveis subterapéuticos com média de 9,75 mcg/ml,
1265 dosagens (22,57%) encontravam-se em niveis terapéuticos com média de 18,24
mcg/ml, 2233 dosagens (39,84%) encontravam-se em niveis de superdosagem com
média de 28,38 mcg/ml e 471 dosagens (8,40%) encontravam-se em niveis toxicos com
média de 52,33 mcg/ml. Pacientes pediatricos demonstraram um perfil de subdosagem
em 65% das dosagens realizadas (396 pacientes), ja pacientes pertencentes a UTI-HNSC
demonstraram um perfil de superdosagem em 46,48% das dosagens realizadas (1792
pacientes). De modo a confirmar os dados anteriores, pacientes pediatricos
demonstraram um perfil de subdosagem predominante, com valores maximos em
pacientes de 1 a 10 anos (65% das dosagens). Ja em pacientes idosos (>60 anos), o
perfil predominante foi de superdosagem (51,19%), e quando adicionado aos pacientes
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com dosagens a nhiveis toxicos, totalizou mais de 60% dos resultados. Em nenhuma das
analises realizadas, as dosagens em niveis terapéuticos apresentam-se em quantidade
ideal.

1.9 CRACK NA GESTACAO: CONSEQUENCIAS NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO PARA O ADOLESCENTE E O ADULTO JOVEM
SILVA, F.M.; ALGERI, S.; CUNHA, A. A.D.

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo integrativa da literatura, que tem por
objetivo identificar as consequéncias no crescimento e desenvolvimento para o
adolescente e adulto jovem filhos de mulheres usuarias de crack durante a gestacao.
Sera realizada uma busca nas bases de dados eletrénicos: no Sistema da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem OnLine (MEDLINE) e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), nos idiomas portugués, espanhol e inglés publicados no periodo
de 2010 a 2014.

110 CRACK NA GESTACAO: CONSEQUENCIAS NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO PARA O FETO E O RECEM-NASCIDO
SILVA, F.M.; ALGERI, S.; CUNHA, A.A.D.

Objetivo: identificar as consequéncias no crescimento e desenvolvimento para o feto € o
recém-nascido de mulheres usuarias de crack durante a gestacdo. Método: revisao
integrativa norteada pela questdo << Quais as consequéncias no crescimento e
desenvolvimento para o feto e o recém-nascido de mulheres usuarias de crack durante a
gestacao? >> realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual
SCIELO, nos idiomas portugués, espanhol e inglés publicados no periodo de 2008 a
2013, em seguida analisadas 10 publicacdes. Resultados: o uso do crack por gestantes
tem impactado o crescimento e desenvolvimento para o feto e o recém-nascido,
configurando-se um fenbmeno que interfere na qualidade de vida da gestante e recém-
nascido. Conclusao: identificar os efeitos do uso de crack na gestacéao, efeitos do uso de
crack para o feto e recém-nascido, as consequéncias para 0 crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido.

1.11 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSI'\{EIS EM SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA: ANALISE DE DIAGNOSTICO SINDROMICO E TRATAMENTO PRESTADO

EM UNIDADES BASICAS DE PORTO ALEGRE - RS
SIEBERT, C.F.M.; FERNANDES, A.J.D.; EINSFELD, L.

Introducao: as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST's) estdo entre os problemas
de saude publica mais comuns no Brasil e no mundo, sendo consideradas como principal
fator facilitador da transmissao sexual do HIV. Sendo assim, desde 1990 a Organizacao
Mundial da Saude sugere a abordagem sindrémica para o diagndstico e tratamento de
pacientes que apresentam sinais e sintomas especificos de DSTs, e o seu atendimento
em servicos de Atencdo Primaria em Saude (APS), com atividades de prevencao,
deteccao e tratamento de DSTs.
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Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes (quanto a sexo e idade), identificar os
diagndsticos sindromicos encontrados, e avaliar os tratamentos propostos para os
pacientes diagnosticados com DSTs em doze unidades de saude da atencéo basica das
zonas norte e leste de Porto Alegre-RS.

Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo retrospectivo
transversal. A coleta de dados deu-se através da analise das Fichas de Notificacdo em
DST preenchidas pelos profissionais no atendimento aos usuérios realizados entre 1° de
janeiro e 30 de setembro do ano de 2014. As variaveis pesquisadas foram: faixa etaria,
sexo, diagnéstico sindrébmico e tratamento medicamentoso proposto. Os dados foram
avaliados de acordo com o preconizado no Manual de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude - 2006. A analise das variaveis foi feita através de
estatistica descritiva (freqliéncia e média).

Resultados: A maioria dos pacientes atendidos pertencia ao sexo feminino (81,5%) e a
faixa etaria que apresentou mais casos de DST foi aquela entre os 21 e 30 anos de idade,
representando 29,4% da amostra. Do total, 40,33% das Fichas apresentaram alguma
inconformidade, onde o tratamento proposto esta em desacordo com o diagndstico
sindrémico proposto pelo Ministério da Saude.

Conclusao: sao necessarias atividades de capacitacado para potencializar a pratica clinica
baseada em evidéncias no atendimento as DSTs em nivel de atencao primaria.

1.12 FATORES QUE INTERFEREM NA TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO HIV

EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
LEOPOLDINO, M.A.A.; CHAVES, E.B.; CORLETA, H.V.E.

Introducdo: O Protocolo Aids Clinical Trial Group (PACTG 076), publicado em 1994,
demonstrou que a utilizacdo da zidovudina (ZDV) reduzia a taxa de transmissdao materno-
infantil do HIV de 25% para 8,3%. Atualmente a terapia antirretroviral (TARV) combinada
associada a uma série de medidas pode reduzir a taxa de transmissao materno-infantil do
HIV para menos de 2%. Embora o Ministério da Saude preconize a adocado destas
medidas, a transmissdo materno-infantii do HIV ainda permanece acima dos niveis
desejados, principalmente em nosso meio. De acordo com levantamento da Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio de Porto Alegre, no ano de 2012 a taxa transmisséo
materno-infantil do HIV foi de 2,9%. Obijetivo: Avaliar os fatores que interferem na
transmissdo materno-infantil do HIV de mulheres soropositivas que deram a luz em um
Hospital Universitario do Municipio de Porto Alegre/RS. Método: Trata-se de um estudo
de coorte histérico, tendo como amostra 292 bebés nascidos de mulheres portadoras do
virus HIV, que deram a luz no centro obstétrico do Hospital Universitario do Municipio de
Porto Alegre/RS, no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2014.
Resultados: Dos 292 bebés, filhos de mulheres portadoras do virus HIV, 3,8% (n=11)
foram contaminados. Desses 9,1% (n=1) nasceram por via vaginal; 90,9% (n=10) tinham
> 37 semanas; 54,6% (n=6) receberam AZT a partir das primeiras 4 horas de vida e
45,4% (n=5) receberam AZT + nevirapina. O controle da carga viral materna ap6s 34
semanas de gestacdo, a boa adesdo a TARV e o uso do esquema completo estiveram
associadas significativamente com a nao transmissado vertical do HIV. Conclusdo: Ha
necessidade de melhorarmos o acompanhamento pré-natal a fim de controlarmos os
fatores associados a transmisséo vertical do HIV.
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1.13 GRUPO DE CESSAGAO DE TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE SAUDE DE PORTO ALEGRE/RS
KRINSKI, B.M.; FAUSTINO-SILVA, D.D.; SCHNEIDER, M.

Objetivo: avaliar a frequéncia, tempo de cessacao de tabaco em usuarios que realizaram
o Grupo de Cessacao de Tabagismo em uma Unidade de Saude de Porto Alegre/RS.
Métodos: um estudo transversal, quantitativo, analitico através da aplicacdo de um
questionario com ex-participantes dos Grupos de Cessacao realizados entre 2011-2014
da Unidade de Saude SESC. A entrevista foi composta por duas partes: a primeira com
dados pessoais e socioeconémicos (sexo, idade, quantas pessoas moram na mesma
casa, a renda total), e a segunda sobre a cessacao do tabagismo (parou de fumar com o
grupo, participou dos 4 encontros, pontos positivos e negativos do grupo). Resultados:
trinta e oito pacientes foram entrevistados, 52,6% deles pararam de fumar com a ajuda do
Grupo de Cessacao, destes 50% segue sem fumar e 100% deles participaram dos 4
encontros preconizados pelo INCA, essencial na cessacao (p=0,001). Dos demais que
nao pararam de fumar (47,4%), apenas 33,3% participaram dos 4 encontros, 60,5% da
amostra total usou algum tipo de medicamento e a diferenca entre o indice de Fagerstrém
entre o grupo que parou de fumar e o que ndo parou nao foi significativo. Dos pontos
positivos do Grupo, a troca de experiéncias entre os membros foi 0 mais relevante
enquanto no fator negativo a curta duracdo do grupo e a falta de um grupo de
manutencao tiveram destaque. Conclusdes: Concluimos que o Grupo de Cessacao de
Tabagismo da Unidade SESC, tem auxiliado os pacientes na cessacdo, uma vez que
mais da metade dos participantes pararam de fumar. A participacdo nos 4 encontros do
Grupo mostrou ser mais eficaz que o uso dos medicamentos. Algumas modificagdes
podem ser feitas para que cada vez mais 0s usuarios consigam alcancar o objetivo, sendo
o Grupo de Manutencao uma estratégia possivel para aumentar o tempo de cessacéo,
auxiliando na recaida.

1.14 GRUPO DE REEDUCACAO ALIMENTAR: UMA ESTRATEGIA DE PROMOCAO
DA QUALIDADE DE VIDA

SANTOS, M.S.; LOPES, Q.A.; PEDROSO, J.F.; BIAVA, S.C.; LEOPOLDINO, M.A.A.

Introducdo: O atendimento ambulatorial deve abranger, principalmente, Consulta de
Enfermagem, visando assim a promog¢ao da qualidade de vida. Dessa forma, a formacgao
do Grupo de Reeducacdo Alimentar deve desenvolver estratégias assistenciais e
educativas, visando influenciar habitos de vida para a promoc¢ao da saude e da qualidade
de vida (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005). Uma vez que as doencas cardiovasculares
constituem a principal causa de mortalidade no mundo e o seu crescimento significativo
nos paises em desenvolvimento que sao influenciadas por um conjunto de fatores de
risco, alguns modificaveis mediante alteracdes no estilo de vida, como a dieta adequada e
o exercicio regular (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002). Objetivo: Avaliar os resultados
obtidos pelo Grupo de Reeducacdo Alimentar do Ambulatério de Nutricdo da Secretaria
Municipio de Saude de Gramado. Método: Estudo quantitativo, de cunho descritivo de
Grupo focal realizado no periodo de 12 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2014.
Resultados: Os pacientes com sobrepeso que participam do Grupo de Reeducacao
Alimentar realizam anamnese alimentar e avaliagao individual dos exames laboratoriais,
semanalmente; a avaliagcdo antropométrica, mensalmente; encontros semanais; e
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participam de palestras com equipe multidisciplinar e dindmicas de grupo. Dos 100,0%
(n=58) participantes 28,5% (n=16%) tem hipertensao arterial; 21,4% (n=12) hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus, e 50,0% (n=30) n&o apresentam patologias. O
acompanhamento ap6s 24 meses observou-se que 85,7% (n=50) tiveram reducao de
peso, 82,1% (n=48) tiveram reducéo dos niveis glicose, 60,7% (n=35) tiveram reducao do
colesterol total. Conclusdes: Os dados obtidos nesta pesquisa demonstram que ha uma
boa adeséao por parte das participantes no Grupo de Reeducacao Alimentar. Pois, a partir
da analise dos resultados observou-se uma melhora nas condicbes de saude das
participantes diminuindo, assim os riscos para as doengas cardiovasculares que sao as
principais responsaveis pelas internagcées nos hospitais publicos do Brasil.

1.15 HIPERDIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
OLIVEIRA, F.F.; KULMANN, V.V.; ROMAN, C.; MORETTI, C.A.; BALDISSERA, M.A.P.

O presente resumo tem como proposta apresentar a experiencia de um grupo de
Educacado em Saude desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa Rita,
no municipio de Marau/RS, a qual é campo de atuacdo do Programa de Residéncia
Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre — RS. Este grupo,
denominado HIPERDIA teve inicio em maio de 2014 e tem como caracteristica ser aberto
e heterogéneo, sendo composto por individuos portadores de Hipertensao e/ou Diabetes,
com coordenacdo das residentes do nucleo de Enfermagem e Farmacia. Ocorrem
encontros quinzenais com duragdo de 90 minutos, onde s&o realizadas atividades de
afericdo da pressao arterial, glicemia capilar, ginastica laboral, bem como rodas de
conversas e orientacbes sobre diversos assuntos que perpassam pela condi¢do crénica
dos participantes. Dispondo, em alguns momentos, com a participacao de profissionais da
Medicina, Psicologia, NutricAo e Fisioterapia. Dessa forma, mediante a troca de
informagdes e experiéncias, visa - por meio do empoderamento do usuario - promover o
autocuidado e melhora na qualidade de vida destes. Cabe ressaltar que a participacao do
usuario ndo é condicionada a nenhum processo de troca, como por exemplo a
dispensacdo de medicacdes, 0 que nos remete para a importancia da constituicdo dos
vinculos existente entre os participantes e destes com ESF. O grupo oportuniza a escuta
das expectativas e vivéncias do cotidiano, que s&o importantes também para
compreensao da subjetividade e de como ocorre o processo de saude/doenca em suas
vidas. No entanto, percebe-se como um grande desafios para os profissionais despertar
maior responsabilidade dos participantes quanto a sua condicédo de saude, aplicando para
vida diaria as orientagcdes recebidas no grupo que perpassam pelas mudancas de
comportamentos e estilos de vida buscando controle da condi¢do cronica.

1.16 ~IMP‘LEMENTA(}:&O E ATUALIZACAO DAS DIRETRIZES CLiNIQAS NA
ATENCAO A EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE

PORTO ALEGRE
EINSFELD, L.; PEREIRA, M.V.; ROSA, H.S.; DUARTE, D.V.; GONGALVES, L.L.G.; MARCON, I.R.; SILVA,
D..F; VIEIRA, R.R.; CEZIMBRA, R.M.R.

Introducado: A prevencao da exposicao ao HIV através de sangue e fluidos corporais € a

mais importante estratégia para prevenir a infeccdo ao HIV por exposicdo ocupacional.
Tanto os trabalhadores quanto instituicbes de saude devem empregar a adesao as
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medidas de precaucgdo-padrado. A publicacao das diretrizes para profilaxia pés-exposicao,
em novembro de 2013 pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention), atualizou
as condutas clinicas de atendimento e acompanhamento dos casos de exposicao
ocupacional. Entre as principais mudangas, encontram-se a necessidade de uso de
terapia tripla para o esquema antirretroviral, independente do nivel de exposi¢do ao
material bioloégico, e a atualizacdo quanto aos medicamentos a compor 0 esquema
antirretroviral. A gestao da clinica, enquanto aspecto gerencial das instituicdes em saude,
€ fundamental na melhoria da qualidade assistencial e precisam ser integradas e
conduzidas no nivel organizacional.

Objetivos: Apresentar um programa multidisciplinar de implementagdo dessas diretrizes
em um hospital terciario do SUS e analisar seu impacto.

Métodos: Estudo do tipo série de casos. Foram realizadas quatro capacitacbées com 0s
diferentes atores participantes do processo (médicos prescritores, farmacéuticos e
gestores envolvidos). Foram analisadas as prescri¢des referentes aos atendimentos entre
01/01/2014 a 30/04/2015. A analise dos dados foi realizada através de analise estatistica
descritiva (freqiiéncia e porcentagens), quanto ao esquema terapéutico prescrito aos
pacientes atendidos.

Resultados: Foram atendidos 98 casos de exposi¢cdo ocupacional, apresentando uma
média mensal de 6,12 casos/més. As capacitacées foram realizadas entre marco e abril
de 2014, elevando de 22% para 85% a prevaléncia das prescricdes atualizadas conforme
as novas diretrizes. Em outubro, apds nova capacitacdo, a prevaléncia de prescricao
conforme nova diretriz clinica alcangou 100%.

Conclusao: Este estudo demonstrou que a elaboragao e a implementacao da diretriz para
profilaxia pds-exposi¢cao ocupacional promoveu a otimizagcao da escolha terapéutica para
o atendimento aos acidentes de trabalho com exposicdo a material biol6gico.

1.17 INDICATIVOS DE AUTOCUIDADO DE IDOSOS HIPERTENSOS E DIABETICOS

QUE MORAM SOZINHOS
SCHMITZ, N.V.S.; FAJARDO, A.P.

O aumento da expectativa de vida acarreta um crescimento exponencial da proporcao de
idosos. No Brasil, a taxa de fecundidade diminuiu e o nimero de idosos que moram
sozinhos triplicou entre 1992 e 2012. Paralelamente, doencas crénicas como Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus atingem esta populacdo em grande escala, sendo
fatores de risco fundamentais para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Os
idosos constituem um grupo populacional que requer atencdo das politicas publicas e
servigos de saude, sendo necessario conhecer sua realidade de vida. O objetivo desta
pesquisa foi conhecer como idosos hipertensos e diabéticos que vivem sozinhos no
territério sob responsabilidade da Unidade de Saude Vila Floresta/Grupo Hospitalar
Conceicao, Porto Alegre/RS, cuidam destes agravos. Foi desenvolvida uma pesquisa
qualitativa, exploratéria, sendo os dados coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas junto a oito participantes, resultando em quatro categorias analiticas: (A)
Rede de apoio, identificada como familiares imediatos, unidade de saude e Centro Dia do
ldoso. (B) Atividades da vida diaria, tanto realizadas pelos individuos, como pelos
familiares. (C) Estilo de vida, destacando dieta e atividades fisicas, enfatizando as
caminhadas. (D) Terapéutica medicamentosa, com fortes evidéncias de polifarméacia. Os
resultados indicam que: a rede de apoio formal e informal € acionada e atende quando
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solicitada; o preparo de refeicdes constitui um importante aspecto do autocuidado; a
polifarmacia pode representar riscos a seguranca. A preméncia de novas estratégias
politicas e acdes educativas, que apoiem o autocuidado voltado a prevengao e promogao
da saude, potencializando as habilidades e desejos dos sujeitos envolvidos, poderia
contribuir para a qualidade de vida e melhorar o controle de agravos crénicos prevalentes
neste grupo populacional.

1.18 O _CONHECIMENTO DE AGENTES COMUNI]’ARIOS DE SAUDE SOBRE A
RELACAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABESTES MELLITUS

COM SAUDE BUCAL - RESULTADOS PRELIMINARES
FAJARDO, A.P.; LOPES, I.5.M.; MACIEL, A.L.C.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuam como sujeitos de articulacao entre a
equipe e a comunidade mediante a sua insercdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), o
ambito prioritério e privilegiado de aten¢dao multiprofissional a saude. Considerados como
dois dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
constituem a principal causa de morbimortalidade na populagdo brasileira, sendo
considerados problemas de saude publica que podem ser efetivamente tratados na rede
basica, alcancando taxas significativas de sucesso terapéutico. Esta pesquisa objetivou
verificar se os ACS identificam a relacdo de HAS e DM com saude bucal, tratando-se de
um estudo de cunho qualitativo descritivo que analisou aspectos sociodemograficos para
associacdo com as respostas abertas. Os sujeitos da pesquisa foram 15 Agentes
Comunitarios de Saude que atuam junto a trés unidades de saude de Atencado Primaria
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de questionario
com perguntas abertas e fechadas e submetidos a descricdo de frequéncia e analise
tematica. O primeiro bloco de questées buscou conhecer o perfil sociodemografico das
respondentes, o segundo identificou sua participacdo em capacitacdes sobre saude bucal
e a abordagem relacionada a estes dois agravos crénicos ndo transmissiveis, enquanto o
ultimo verificou o conhecimento relacionado a estas condigées e saude bucal. Os dados
obtidos indicam haver dificuldade dos ACS em apropriar-se do conhecimento
disponibilizado em atividades educativas institucionais e em disseminar o aprendizado
adquirido em suas praticas diarias. Para melhor compreensao disto, seria importante
desenvolver investigacées adicionais com o intuito de verificar como o processo de
trabalho € desempenhado por estes profissionais, como estdo otimizando o aprendizado
elaborado e pensar em modalidades alternativas de ensino e aprendizagem voltadas para
estes trabalhadores.

1.19 PERCEPCAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM ESCOLARES POR SEUS

RESPONSAVEIS
PIVATTO, B.C.; LIMA, L.A.

A obesidade na infancia representa um grave problema de saude publica em todo o
mundo. No Brasil, de acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-
2009, o excesso de peso é encontrado em criangas a partir de cinco anos de idade, em
todas as regides brasileiras e grupos de renda. A obesidade e o sobrepeso em criangas e
adolescentes contribuem para o desenvolvimento precoce de doencas crénicas nao
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transmissiveis (DCNT) como hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
sindrome metabdlica, entre outros. A deteccao prévia do problema e a percepgao correta
dos pais acerca do estado nutricional de seu filho possibilita a intervencdo eficaz no
processo de prevencgao, e tratamento da obesidade infantil. O objetivo do presente estudo
€ avaliar a concordancia do diagnéstico nutricional de criangas, matriculadas no ensino
fundamental da escola estadual localizada no territério de abrangéncia de uma unidade
de atencdo primaria em saude, com a percepcao dos seus pais/responsaveis. A
populacao incluird as criancas de 6 a 10 anos matriculadas na escola Estadual de Ensino
Médio Baltazar de Oliveira Garcia localizada no territorio da Unidade de Saude Jardim
Leopoldina, Porto Alegre, RS, e os seus pais/responsaveis. Sera realizada a avaliacao
antropométrica de peso e estatura e posteriormente comparada a percepcéao dos pais /
responsaveis em relacdo ao estado nutricional, obtida com a escala de silhuetas
brasileiras para criangas. As analises estatisticas serdo realizadas no programa SPSS
18.0.

1.20 PREVALENCIA DA PROFILAXIA POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV EM

HOSPITAL TERCIARIO DE PORTO ALEGRE/RS
MARCON, I.R.; ROSA, H.S.; SILVA, D.F.; CEZIMBRA, R.M.R.; VIEIRA, R.R.; EINSFELD, L.

Introducdo: Acidentes de Trabalho em instituicdes de saude tem o potencial de causar
transmissao de variados patdégenos gracas ao contato do trabalhador com fluidos corporais
e itens potencialmente contaminados. Individuos que tenham tido potencial exposicao ao
HIV através de acidentes de trabalho possuem a indicacdo de receber esquema
antirretroviral (ARV) de profilaxia pds-exposicao (PEP) a fim de diminuir o risco de infecgdo
pelo virus HIV e posterior soroconversdo. Apesar da incidéncia de transmissao de HIV por
exposicao ocupacional ser baixa (0,3%), a possibilidade de soroconversdo e o grande
impacto desta doenca sobre a qualidade de vida do individuo justificam o uso da PEP nas
instituicbes em saude.

Objetivos: Avaliar a freqliéncia de dispensacao de profilaxia pés-exposicao ocupacional ao
HIV em um hospital terciario do SUS.

Métodos: Foram avaliados os registros de dispensacdo de profilaxia pds-exposicao
ocupacionais realizados entre janeiro de 2014 e maio de 2015, através das respectivas
Solicitagbes de Antirretrovirais atendidas. Foi realizada andlise estatistica descritiva
(freqUiéncia e porcentagens) distribuida entre os meses que compreendem o estudo.
Resultados: Foram coletados os dados de 86 dispensacdes de PEP ocupacional. A
frequéncia da ocorréncia de acidente de trabalho foi calculada em 0,64% ao ano entre o
quadro de trabalhadores do hospital (que conta com aproximadamente 9.500
funcionarios). Houve um aumento consideravel das notificagcbes no periodo de margo e
abril de 2014, coincidindo com a substituicdo de aproximadamente 600 trabalhadores da
higienizagéo, previamente terceirizados, por funcionarios contratados.

Conclusao: Relatos da literatura apontam uma incidéncia entre 3,5% a 6,6% ao ano de
acidentes de trabalho envolvendo exposi¢cao a material biol6gica em hospitais terciarios. O
aumento de relatos coincidente com a contratacdo de trabalhadores da higienizacdo pode
estar associado a sua menor experiéncia de trabalho em ambiente hospitalar e aponta a
necessidade de capacitacoes a fim de fazer o enfrentamento desta situacao.
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1.21 PROGRAMA HIPERDIA: UMA ANALISE DAS ACOES DE ] SAUDE
DESENVOLVIDAS E AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NA ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA
DIAS, F.A.

Este estudo tem por objetivo analisar as agdes de saude desenvolvidas e as dificuldades
enfrentadas pela Estratégia de Saude da Familia no Programa Hiperdia. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), BDENF (Base de
Dados da Enfermagem) e em documentos do Ministério da Saude, no periodo de 2005 a
2015. Os resultados apontaram que nas acdes de saude, a utilizacao das tecnologias em
saude juntamente com outras estratégias criativas, a participacdo dos usuarios na escolha
dos temas nos encontros e o apoio familiar, sdo elementos que estimulam a participacao
destes no processo de educacdo em saude. Ainda, assistir o usuario no seu contexto
sociocultural, permite compreender suas necessidades possibilitando envolve-los no seu
autocuidado. No entanto verifica-se que as dificuldades encontradas estao relacionadas a
baixa infraestrutura das unidades de saude, a falta de profissionais qualificados, o
excesso de trabalho, a inexisténcia de uma diretriz especifica, um protocolo de
atendimento e um sistema de encaminhamento entre os diferentes niveis de
complexidade dos servicos. Embora se evidencie que as muitas acdes de saude vém
sendo realizadas de modo a colaborar na melhoria da qualidade de vida dos usuarios, ha
ainda muitos obstaculos que impossibilitam uma assisténcia integral e resolutiva. Sugere-
se a necessidade de novas alternativas de acdes de saude que despertem o interesse
dos usuarios em cuidar da sua saude.

1.22 SAUDE MENTAL: CONCEPCAO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM QUE

ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE GLORINHA/RS
OLIVEIRA, T.B.; MUNIZ, V.A.S.; GERMANO, D.S.

Estudo de natureza qualitativa, cujo objetivo foi explorar as concepgcdes sobre saude
mental dos técnicos de enfermagem que trabalham na atengéo primaria, no municipio de
Glorinha — RS. Foi aplicado um questionario com trés perguntas norteadoras. Para este
trabalho participaram 6 técnicos de enfermagem, que atuam na atencdo basica deste
municipio. Como resultado observou-se que o0s técnicos apresentam um conceito
ampliado de saude mental. Porém quanto a abordagem no seu ambiente de trabalho,
observou-se em muitas falas, que o modelo biomédico centrado na doenca ainda é o
modelo no qual os profissionais desempenham no trabalho. Modelo este, centrado na
doenca do paciente, queixa-conduta, onde a medicalizagdo é o modelo terapéutico.
Conclui-se apds a realizacao da pesquisa que ha um longo caminho a ser percorrido ,pois
os profissionais sentem-se despreparados para o atendimento qualificado do doente
mental.A reforma psiquiatrica teve como objetivo a desinstitucionalizagdo dos usuarios,
que viviam de forma precaria e desumanas nos hospitais, entdo de forma progressiva
inicia-se a “devolucdo” do doente mental a comunidade e sua familia, porém estes
usuarios ainda seguem necessitando de atencao de saude. Nestes ambientes, depara-se
com familias e profissionais despreparados para o acolhimento e a escuta desse usuario.
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1.23 TESTE RAPIDO: PARA ALEM DA TECNICA
OLIVEIRA, F.F.; KULMANN, V.V.; VIEIRA, B.; SANTOS, R.S.; ROMAN, C.; MORETTI, C.A.; ANTUNES, D.;
SILVEIRA, E.M.; BALDISSERA, M.A.P.

Este resumo relata experiéncias vivenciadas em dois campos de Residéncia Integrada
em Saude do GHC, no Municipio de Marau/RS, referentes as condutas das equipes de
saude quanto a organizagao para realizacao dos testes rapidos. Entende-se o teste rapido
como uma possibilidade de rastreamento de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C,
propiciando ao usuario testado diagnéstico e terapéutica precoce. Nestas Estratégias
Saude da Familia (ESF), os testes rapidos sao realizados exclusivamente pelos
enfermeiros, embora alguns profissionais de outros nucleos tenham recebido treinamento.
Na ESF Santa Rita os testes rapidos sao realizados, preferencialmente, mediante
agendamentos prévios enquanto na ESF Sao José Operario este ocorre através da
demanda espontanea. Em ambas é efetuado, no momento do exame, o aconselhamento
individual, tendo como finalidade proporcionar ao paciente um espago para o
conhecimento das doengas testadas e de reflexdo dos comportamentos que o exponha
ao risco de ser infectado. A partir da organizagdo dos servicos identificamos alguns
desafios a serem enfrentados: Refletir sobre os fluxos de atendimento para o teste rapido;
Incluir outros nucleos profissionais na execucdo da testagem e aconselhamento;
Reconhecer para além da técnica a existéncia de encontros singulares e subjetivos;
Pensar na organizacdo da agenda para realizacdo do teste considerando a complexidade
que envolve o exame, bem como as angustias desencadeadas com um possivel
diagnéstico positivo; Utilizar a escuta qualificada como uma ferramenta com o potencial
de estabelecer e fortalecer vinculos e a continuidade do cuidado; Contemplar a
perspectiva do cuidado integral a saude dos sujeitos levando também em consideragao os
aspectos sociais e culturais envolvidos neste processo.

1.24 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM E A

PERCEPCAO DE MORTE: REVISAO NARRATIVA
SAUER, J.B.; SANTOS, M.S.; LOPES, Q.A.; MALFATTI, G.; SOARES, E.D.; LEOPOLDINO, M.AA.

Introducado: As unidades de terapia intensiva (UTls) sdo consideradas locais destinados a
assisténcia especializada aos pacientes em estado critico, havendo a necessidade de
controle rigoroso de seus parametros vitais e assisténcia de enfermagem intensiva e
continua. Mas em meio a este ambiente de aparelhos e técnicas complexas é preciso
buscar o humano ao qual estamos cuidando, ndo somente enquanto patologia ou leito,
mas a totalidade existencial que o envolve, enfrentando a doencga e seu risco de morte.
Objetivo: Analisar as producgdes cientificas brasileiras acerca da maneira com que a
Enfermagem enfrenta a morte de seus pacientes em uma unidade de tratamento intensiva
(UTI). Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa da literatura realizada a
partir da seguinte questao: “Como a literatura cientifica brasileira tem abordado a relacao
da maneira com que a Enfermagem enfrenta a morte de seus pacientes em unidade de
tratamento intensiva (UTI)?”. Resultados: Como o profissional precisa envolver-se
emocionalmente com seu paciente na tentativa de estabelecer uma relacdo com o
mesmo, acaba este se tornando aspecto vital na relacao terapéutica com o paciente. para
responder a questdo do estudo foi realizada busca em material impresso (livros, revistas,
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jornais, teses dissertagcdes e anais de evento cientifico) e online nas bases: LILACS,
BDENnf e SciELO que ainda ha pouca publicacdo acerca da tematica. Consideragdes
finais: E de suma importancia para enfermagem o presente tema, nos fazendo refletir
sobre com estamos cuidando de nossos pacientes, se estamos lidando com seres
humanos ou com suas patologias. Devemos, portanto, entender 0 que somos e 0 que
estamos fazendo, sermos corajosos para lutar e agir para que esta mudanga acontega,
onde o cuidado humanizado nada mais € do que dar sentido a nossa profissao, e até
mesmo nossa vida.

1.25 VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
SILVA, F.M.; ALGERI, S.; CUNHA, A. A.D.

INTRODUCAO: Apesar de ser um crime e grave violacdo de direitos humanos, a
violéncia contra as mulheres segue vitimando milhares de brasileiras reiteradamente.
Hoje, segundo o Ministério da Saude, o Brasil ocupa o 7° lugar no ranking de paises
nesse tipo de crime. Assim, a violéncia contra a mulher é um problema de saude publica
que afeta o bem-estar de comunidades inteiras. OBJETIVO: Analisar a literatura atual
acerca da violéncia contra a mulher no Brasil. METODO: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, visando esclarecer questdes relacionadas a violéncia contra a
mulher no Brasil e sua relacdo com a saude publica. RESULTADOS/DISCUSSOES: No
primeiro semestre de 2015, a Central de Atendimento a Mulher registrou 32.248 relatos de
violéncia contra a mulher. Os principais tipos de violéncia relatados foram violéncia fisica
(51,16%), violéncia psicolégica (30,92%) e violéncia sexual (14,06%). Apesar dos
nameros serem alarmantes, a Secretaria da Saude acredita que a apenas 1/3 dos casos
seja denunciado. Dessa forma, os profissionais de saude que, inevitavelmente, entram em
contato com as vitimas de violéncia s&o responsaveis por detectar esses casos, orientar
as vitimas sobre os seus direitos e oferecer o amparo necessario. CONSIDERACOES
FINAIS: A violéncia contra a mulher € um problema social e de saude publica. No Brasil, o
namero de relatos é alarmante. Dessa forma, os érgaos e profissionais de saude publica,
ao detectarem a violéncia e oferecerem reparo as vitimas, podem contribuir para diminuir
a violéncia e amenizar suas consequéncias.

1.26 VIOLENCIA CONTRA O IDOSO: RELATO DE EXPERIENCIA
SANTOS, M.S.; LOPES, Q.A.; MALFATTI, G.; SOARES, E.D.; LEOPOLDINO, M.A.A.

Introducdo: As situagdes de violéncia (maus tratos, agressbes fisicas e sexuais,
autoagressao) e os acidentes (de trabalho, de transito, quedas, afogamentos, etc)
constituem um conjunto de agravos a saude, denominados de causas externas e estao
entre as principais causas de morte em pessoas = 60 anos no Estado do Rio Grande do
Sul. Objetivos: Relatar o entendimento dos profissionais da saude no quesito tipos de
violéncia e maus tratos contra o idoso. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem critica e reflexiva de cunho descritivo acerca do o entendimento dos
profissionais da saude no quesito tipos de violéncia e maus tratos contra o idoso.
Resultados: Os encontros realizadas pelos diversos profissionais que compde as equipes
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Gramado (enfermeiros, médicos,
ginecologistas, psicélogos) muito acrescentam a formagdo profissional e pessoal dos
profissionais que atuam na atengdo basica. Pois, sdo atividades de didlogo sobre os
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casos especificos que ocorrem de violéncia contra os idosos nos postos. As quais
proporcionam o conhecimento acerca dos casos e as diferentes estratégias utilizadas.
Melhorando assim, a qualidade da assisténcia prestada ao idoso vitima de violéncia,
ampliando dessa forma os conhecimentos sobre essa tematica e ofertando ao paciente
um Plano Terapéutico Individual (PTI) que respeita a singularidade e as necessidades de
saude/doenca e realidade social de cada paciente. Consideragdes finais: Com esta
reflexdo acerca dos desafios e as potencialidades acerca entendimento dos profissionais
da saude no quesito tipos de violéncia e maus tratos contra o idoso espera-se fornecer
ferramentas para os processos gerenciais dos programas relacionados a saude do idoso.
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2. GESTAO

2.1 A EXPERIENCIA DE CONSTRUCAO DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE
SANTOS, R.S.; VIEIRA, B.; ANTUNES, D.; SILVEIRA, E.M.

Este resumo relata a formacdo do Conselho Local de Saude (CLS) da Estratégia de
Saude da Familia Sao José Operario, Marau-RS. Esta iniciativa partiu do estagio de
gerenciamento das residentes do segundo ano da RIS/GHC e teve como ponto de partida
a sensibilizacdo dos profissionais sobre a importancia da formagcdo do CLS como espaco
de gestao colegiada e de qualificacdo do servigo. A populacao foi convidada a participar
através de convites entregues pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e na ESF. Na
primeira reunido foi realizada uma apresentacdo sobre a estruturacdo, objetivos e
funcionamento do espaco. Nas reuniées seguintes foi aprovado o regimento interno do
CLS e alguns usuarios foram indicados como candidatos ao conselho. O CLS foi instituido
na quarta reunidao e é composto por 4 usuérios titulares e 4 suplentes. As reunides
ordinarias acontecem na primeira quarta-feira de cada més, as 19 horas, sédo divulgadas
através de cartazes espalhados pelo territorio e de avisos em encontros da comunidade.
Os conselheiros estdo implicados em divulgar o controle social na comunidade, de modo
a mobilizar a populacdo. Visando ocupar outros espacos existentes no municipio,
participaram de uma reunido do Conselho Municipal de Saude, propondo como pauta
para discussdo o término do contrato das ACS. Os conselheiros também estdo se
movimentando para trazer politicos do municipio para as reuniées, com o objetivo de dar
visibilidade as discussdes que vem sendo realizadas. Neste percurso de construcao do
CLS héa desafios a serem superados, como o desconhecimento da populacdo sobre a
gestao compartilhada do SUS que faz com que um namero pequeno de usuarios participe
das reunides. Ainda se destaca a importancia de se fortalecer um controle social em que
o usuario efetivamente se empodere deste espaco, sendo protagonista na constru¢ao do
servico que respeite as necessidades da sua comunidade.

2.2 A (IN)VISIBILIDADE DE GENERO, RACA E PROFISSAO: O QUE OS CARGOS DE

GESTAO EM SAUDE NOS DIZEM?
PORTES, V.M.; DALLEGRAVE, D.; AZEVEDO, R.O.

Este artigo tem como objetivo conhecer as caracteristicas dos profissionais que ocuparam
os cargos de tomada de decisdo na diretoria de um hospital de grande porte localizado na
regido sul do pais e vinculado ao Ministério da Saude entre 1975 até 2015, além de
analisar as politicas de equidade e inclusdo em cargos de gestdo nas instituicoes de
saude. O estudo utilizou as variaveis de género, raca e profissdo nestes cargos,
reconhecendo que a construcdo das diferencas sociais em torno destes indicadores
possuem impactos relevantes na organizacdo institucional. Trata-se de um estudo
quantitativo e qualitativo em que as informacdes foram obtidas por meio de dados
secundarios, seguida de entrevistas semiestruturadas com informantes-chave. Foram
realizadas analises descritivas através de frequéncia absoluta e relativa na abordagem
quantitativa. As informacgdes coletadas nas entrevistas, etapa qualitativa, foram transcritas
e analisadas a partir de categorias de analise, a fim de descobrir os nucleos de sentido
abordados nesta comunicacdo. Destaca-se que 96% dos cargos foram ocupados por
homens, enquanto as mulheres representaram apenas 4,0%. Nenhum deles era negro € a
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medicina foi a profissdo predominante, totalizando 70,2% da formacao dos diretores. Em
relacdo a abordagem qualitativa, salienta-se que as agbes das comissdes incidem mais
sobre a assisténcia aos usuarios do que no combate as hierarquizacdes institucionais
historicamente sedimentadas nas posicoes de tomada de decisdo. Partimos do
pressuposto que discutir equidade de raga e género na sociedade esta no centro dos
atuais debates emergentes, ndo s6 no Brasil, mas no mundo, ndo s6 na area da saude,
mas em todos os aspectos éticos e politicos da vida publica e privada.

2.3 AIDS NO RIO GRANDE DO SUL: CONHECENDO A SUBNOTIFICACAO DE
CASOS ATRAVES DO RELACIONAMENTO DE BASES DE DADOS DE SISTEMAS DE

INFORMACAO
BATISTA, C.S.T.

Projeto de pesquisa apresentado como pré-requisito de conclusdo do curso de
Especializagdo em Informagéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude. Parceria da Fundagéo
Oswaldo Cruz com o Grupo Hospitalar Conceicdo, em Dezembro de 2015. O objetivo
deste estudo é conhecer a subnotificacdo de casos de AIDS no Rio Grande do Sul, no
ano de 2007 a 2014 utilizando dados secundarios do Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificacdo — SINAN, Sistema de Controle de Exames Laboratoriais — SISCEL e
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. Os trés sistemas serdo comparados,
dois a dois, sendo considerados como notificados os casos confirmados no SINAN. A
comparacao sera feita através do emparelhamento dos dados usando o Programa Reclink
[ll. A subnotificagdo indica fragilidades nas acdes de vigilancia e compromete acoes de
saude, uma vez que nao se tem a real dimensado da doenca na populagcado. O interesse
em participar da Jornada Cientifica apresentando este tema tem como objetivo de,
através do projeto apresentado, fomentar a discussdo entre os profissionais de saude
sobre o0 uso dos SIS, da necessidade de qualificacdo dos dados e da utilidade da
Informacao produzida Por estes sistemas a Gestao.

2.4 GESTAO PARTICIPATIVA: UM ESTUDO SOBRE AS CONFERENCIAS DE SAUDE
PINHEIRO, F.R.; AZEVEDO, R.O.

O presente trabalho tem o intuito de descrever as contribuicoes das Conferéncias
Municipais de Saude de Porto Alegre para a elaboragdo do Planejamento Municipal de
Saude. O estudo é de relevancia a diferentes sujeitos. Em primeiro lugar, é importante
aos usuarios do SUS, uma vez que a participacao social nas acoes e decisées da gestao
publica é condicdo necessaria para a gestdo democratica da administracao publica em
saude. Em segundo lugar, é relevante aos gestores em saude, pois os possibilitara
verificar a conducao de suas a¢des no momento da elaboracdo dos Planos de Saude. E,
por ultimo, é significativo a pesquisadora, porque ao participar este ano dos processos
conferenciais, despertou-me a vontade de estudar como da-se o processo pés-
conferéncias. Trata-se, portanto, de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
que contara com duas técnicas de coleta de dados: analise documental e entrevista semi-
estruturada.
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2.5 LINHAS DE CUIDADO DO HOSPITAL DA CRIANCA CONCEICAO
FABRICIO, M.F.; FILHO, L.R.B.; MARTINS, L.; AMARAL, P.C.; VEECK, C.

Objetivo: implementar linha de cuidado do paciente com asma, paciente critico e pessoa
com deficiéncia no HCC, e sua interface com as equipes do GHC, com objetivo de
visualizar os fluxos assistenciais institucionais e itinerario percorrido pelos usuarios
atendidos na instituicdo e a relacdo com o sistema de saude. Tal acao, visa fortalecer a
interface entre as equipes, reorganizar o processo de trabalho e qualificar a gestao.
Método: formacao de Grupos de Trabalhos (GTs) com representatividade das equipes do
GHC, representante da SES/RS e SMS/POA, para discussado dos desafios e poténcias do
cuidado ao usuario com asma, paciente critico e pessoa com deficiéncia, tendo como
referencial teérico o conceito de linha de cuidado abordado por Malta et al, 2004, e
integralidade do cuidado, (Merhy, E. E., Cecilio, L.C., 2003).

Resultados: Construcdo do desenho das trés linhas de cuidado, os pontos de atengcéao no
GHC e interface com as redes de saude municipal/estadual, nos eixos atencao primaria,
atencao secundaria e atencao terciaria, culminando com um seminario de langcamento das
linhas de cuidado, “Seminéario Linhas de Cuidado HCC: uma aposta necessaria na
integralidade do SUS”, evento realizado para representantes das equipes GHC e
representantes SUS da esfera municipal e estadual.

Conclusao: acredita-se que as linhas de cuidado sdo uma ferramenta potente para a
gestdo do HCC, pois a partir da construgcdo das mesmas, abre-se possibilidades de
ampliacao do didlogo entre equipes com foco na interdisciplina, revisdo do processo de
trabalho e o trabalho em rede como estratégia na busca da integralidade do cuidado no
hospital.

2.6 MAPA DE RISCO DO LABORATORIO INTERDISCIPLINAR DE FORMACAO DE

EDUCADORES
ALTE, G.A.; SILVA, A.L.; SCHMITT, D.H.; TALLINI, K.

O Laboratério Interdisciplinar de Formacao de Educadores (LIFE) do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), campus Porto Alegre, é
um ambiente onde sdo planejadas e ministradas atividades praticas voltadas para o
ensino e extensdo, destacando-se aquelas que utilizam a microscopia éptica. Esse local
é compartilhado pelos cursos Técnico em Biotecnologia, Licenciatura em Ciéncias da
Natureza (Habilitacao Biologia e Quimica) e o Mestrado Profissional em Informética na
Educacgédo. Dentre as principais atividades realizadas estdo: a introdugcdo ao uso do
microscépio o6ptico e de lupas; a confeccao de laminas semi-permanentes de plantas e a
observacao de laminas permanentes de histologia animal e vegetal. Dessa maneira, o
ambiente é classificado com o Nivel de Biosseguranca 1 (NB 1), apresentando risco
individual e comunitario limitados. O objetivo desse estudo foi elaborar um Mapa de
Risco para o LIFE. Segundo Mattos e Simoni, o Mapa de Risco é a representacao grafica
de um conjunto de fatores do local de trabalho por meio da constru¢cdo de um layout
ambiental, contendo, basicamente, os equipamentos e mobiliario, com a finalidade de
fazer um diagnéstico da situacdo de seguranca e saude ocupacional. A partir de um
roteiro de inspecdo de seguranga, definiram-se os parametros para classificar os cinco
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tipos de riscos e suas intensidades. Os riscos abrangidos sdo quimicos, mecanicos,
biolégicos, ergonémicos e fisicos; e equivalem as seguintes cores no mapa: vermelho,
azul, marrom, amarelo e verde, respectivamente. A intensidade é representada por
circulos de tamanho pequeno, médio e grande, que indicam risco leve, médio ou
elevado, nesta ordem. A construcdo do Mapa de Risco do laboratério foi executada com
o auxilio dos softwares “Floor Planner” e "Paint". Dessa forma, o Mapa expés os locais,
dentro do laboratério, que possuem maiores riscos aos usuarios, com a finalidade de
prevenir e minimizar acidentes.

2.7 O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA UNIDADE DE CENTRO DE MATERIAIS

E ESTERILIZACAO — RELATO DE EXPERIENCIA
OLIVEIRA, T.A.; OLIVEIRA JUNIOR, R.R.; MALFATTI, G.; OLIVEIRA, E.A.; LOPES, Q.A.; SOARES, E.D.;
SANTOS, M.S.; LEOPOLDINO, M.A.A.

Introducao: O CME é um ambiente de alta concentragdo de equipamentos e materiais. As
atribuicées dos gestores atuantes no CME, certamente havera importantes informagdes
sobre a dindmica e o funcionamento deste servico que € tao vital para a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente dentro das unidades hospitalares. Objetivos: Relatar os
desafios e as potencialidades acerca a atuacao gerencial do enfermeiro em servicos de
Centro de Materiais e Esterilizacdo. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem critica e reflexiva de cunho descritivo acerca dos desafios e as
potencialidades acerca a atuacdo gerencial do enfermeiro em servicos de Centro de
Materiais e Esterilizacdo. Resultados: Visando compreender quais sdo as dificuldades
encontradas pelo Enfermeiro em servicos de Centro de Materiais e Esterilizacdo
reconheceu-se, a importancia ao trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro Gestor do CME,
as atividades do enfermeiro nesta unidade, analisar os processos de gestdo ja
implementados, contribuir com novos processos, além de poder influenciar na formacao
de profissionais conhecedores da importancia desta unidade podera influenciar na
qualificacao do trabalho revertendo em seguranca no cuidado ao paciente. Consideracoes
finais: Com esta reflexdo acerca dos desafios e as potencialidades acerca do
conhecimento em servicos de Centro de Materiais e Esterilizacdo busca-se abrir
discussoes sobre a importancia de seu papel neste setor.

28 O PLANO DE AGAO COMO ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DO

ACOLHIMENTO NO MUNICIPIO DE MARAU
OLIVEIRA, F.F.; KULMANN, V.V,; VIEIRA, B.; SANTOS, R.S.; BRENTANO, E.P.

Este resumo relata experiéncia de construcao de um plano de acao a partir do Curriculo
Integrado, espaco teérico de campo da Residéncia, baseado no texto de Barbara Raupp.
Dessa forma, foram estudados quatro problemas relacionados tanto a problemas de
saude quanto dos servicos de saude, com base em um levantamento realizado pelas
residentes. Realizou-se a hierarquizacao através de critérios estabelecidos para cada tipo
de problema, surgindo a partir deste processo, como problema a ser trabalhado, o
acolhimento. Apds, elaborou-se a descricdo do problema e a construcdo da Rede
Explicativa com o intuito de se obter uma visualizacdo ampliada do mesmo,
estabelecendo relacdes e interconexdes entre as causas e identificacdo dos nos criticos.
Partiu-se para a elaboragéao do plano de acao, representado através de um modelo |6gico
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contendo como objetivo geral, qualificar o acolhimento nas duas Unidades de Saude que
sdo campos de atuacdo da Residéncia Integrada em Saude e especificos: realizar o
acolhimento por equipe multidisciplinar tendo a retaguarda de outros profissionais;
readequagéo do espago fisico; disponibilizar agenda para demanda vinda do acolhimento;
realizacdo de orientacdes a populacdo; garantia de educacao permanente das equipes;
integrar a equipe gestora na qualificagdo da proposta de acolhimento.

Foram estabelecidas metas de curto, médio e longo prazo para estes objetivos, assim
como, a descricdo das atividades necessarias. Como forma de sistema de registro,
acompanhamento e avaliagdo desta proposta, foi construido um instrumento para
levantamento da demanda do acolhimento, a ser preenchido pelos profissionais e também
se elaborou questionario de satisfagcdo do usuario e dos profissionais da equipe. Em
seguida apresentou-se a proposta a gestdo municipal, a qual se colocou a disposicao
para implementacdo do plano de acdo nas ESF. O préximo passo sera a apresentacao
para as equipes visando discutir e readequar o projeto se necessario, como forma de
viabilizar a implantacdo deste.

2.9 PRINCIPAIS CAUSAS DA SUPERLOTACAO DE UMA EMERGENCIA EM UM

HOSPITAL PRIVADO DE PORTO ALEGRE
MOREIRA, A.D.; LOSEKANN M.V.

O presente projeto serd desenvolvido na emergéncia de um hospital privado de Porto
Alegre e tem como objetivo compreender quais os fatores que levam os pacientes a
procurarem a emergéncia com tanta freqiéncia, gerando assim a superlotacdo do servico.
Entende-se que tem ocorrido um desequilibrio entre a oferta de servicos de saude e a
demanda de usudrios que necessitam ser atendidos. Pacientes que n&o configuram
atendimento de urgéncia e poderiam ser referenciados a outros servicos com menor
complexidade, porém, buscam a emergéncia como porta de entrada. Essa grande
demanda faz com que a qualidade e a resolubilidade assistencial sejam prejudicadas.
Neste hospital € utilizado o método de classificagdo internacional Emergency Severity
Index (ESI) em que o enfermeiro verifica os sinais vitais e queixa clinica baseado nos
dados obtidos e ir4 orientar o paciente que recebera uma classificacao de risco e o tempo
de espera até o atendimento médico. Optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa e
quantitativa, em que dados serao obtidos através de entrevistas semi-estruturadas e os
entrevistados serdo convidados a participar do estudo e terdo seus direitos respeitados
tendo total liberdade em participar da pesquisa ou desistir, sera analisado também o perfil
de pacientes que buscam a emergéncia através dos dados obtidos pelo sistema da
instituicdo de saude.

2.10 PROPOSTA DE MELHORIAS AOS PROCESSOS DE CONTRATACAO DE

SERVICOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE
ALVES, T.S.; KRUEL, A.J.

Este projeto de intervencdo tem por objetivo contribuir com propostas de melhorias
visando otimizar os processos de contratagdo de servicos em um hospital publico de
Porto Alegre. A instrucdo de processos de compras demanda certo tempo de
planejamento, contudo existem intercorréncias que geram atrasos nas aberturas de
processos licitatorios. Desta forma o presente projeto visa propor melhorias aos
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processos de contratacdo de servigos da instituicao, e assim reduzir as reformulacbes das
especificacbes por falta de informagdes, ocasionando atrasos no andamento dos
processos licitatorios; evitar a ocorréncia de dispensas emergenciais; qualificar os pedidos
de solicitacdo de servigco; e também reduzir o retrabalho nos processos de contratacdo de
servigos. O referencial teorico trata sobre conceitos de processos e ferramentas de
controle, seguido de breves reflexdes sobre processos licitatérios. O trabalho embasa-se
em uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa), e possui natureza exploratéria e
descritiva. Para alcancar os objetivos desta proposta de intervencdo sera adotado o
Método BPM (gestdo de processos de negocio), que consiste em cinco etapas:
Levantamento de informagdes; Construcao de propostas de melhoria; Capacitacdo das
equipes; Adocao/implantacao das mudancas e monitoramento dos resultados; e por fim, a
Avaliacao do processo e dos seus resultados. As propostas de melhorias serao baseadas
no referencial teérico apontados no estudo.

2.11 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL: ESTUDO DA ETAPA DO RETESTE E

POSSIVEIS IMPLICACOES PARA A GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
FABRICIO, M.F.; FRANCA, M.C.T.

Objetivo: Analisar a etapa do reteste da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) a partir dos
dados encontrados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal de um hospital no sul
do Brasil, bem como analisar os motivos da falta ao reteste, dos bebés que falharam no
teste neste mesmo hospital e sugerir possiveis intervengdes na gestdao. Método: trata-se
de um estudo quanti-qualitativo, descritivo e transversal, desenhado a partir da analise
dos dados da fase do reteste da TAN. Para analisar os motivos da falta ao reteste dos
bebés que falharam na TAN, foram realizadas 38 entrevistas por telefone, a fim de, obter
informagdes que apontassem as causas das faltas. Resultados: Do total de bebés que
participaram do estudo (N= 1.202), separados por sexo, 516 (42.9%) foram do sexo
feminino. Do total de participantes, 165 (13.8%) foram indicados para o reteste. Nesta
segunda etapa, 38 bebés (23%) foram considerados faltosos, considerando o niumero dos
indicados para o reteste. Tiveram diagnédstico de surdez 24 bebés (2%), ficaram em
monitoramento 301 (25.2%) e tiveram alta 651 (54.5%) da populagédo em estudo.
Conclusdo: O motivo prevalente do ndo comparecimento a etapa do reteste, foi
esquecimento. Para reverter esse cenario, a sugestao € articulagcdo com politicas publicas
existentes, como Atencao Basica e Primeira Infancia Melhor, com busca ativa dos bebés
e reforco no processo de informacao das maes e familiares.
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3. PROCESSOS EDUCACIONAIS

3.1 AEDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE SOB O OLHAR DOS ENFERMEIROS
ANDRADE, S.C.

Objetivo: investigar quais sdo as percepcbes dos enfermeiros e enfermeiras sobre a
Educagédo Permanente em Saude (EPS).

Metodologia: estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, a partir de pesquisa
documental e reviséo de literatura.

Resultados: fora incluidos 06 artigos onde identificou-se que os profissionais entendem a
educagcao permanente como uma importante ferramenta de aprendizado em servico,
contribuindo ndo somente para o profissional, mas também para os usuarios que sao por
ele assistidos, bem como para a instituicdo, de uma forma geral. A EPS foi citada,
também, como de fundamental importancia tanto para a formacdo, quanto para o
desenvolvimento de toda a equipe de trabalho. Contudo, nos estudos analisados, os
enfermeiros relataram que nem todas instituicbes adotam a EPS como estratégia de
formacgado dos trabalhadores. Outra importante limitacdo identificada € que nem todos os
enfermeiros e enfermeiras compreendem a EPS no seu conceito ampliado, e a
enquadram como uma capacitacao.

Conclusdo: a EPS é reconhecida pelos profissionais enfermeiros como de grande
importancia para a assisténcia em saude; contudo, nem todos trabalhadores
compreendem a EPS no seu conceito ampliado e a definem como cursos ou capacitacoes
pontuais. Frente ao exposto, sugere-se que a abordagem da EPS seja realizada com os
profissionais, a fim de que entendam o real significado e as iniUmeras possibilidades que
esta modalidade de ensino e aprendizado pode nos oferecer.

3.2 A PERCEPCAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE O PROGRAMA

DE EDUCACAO PELO TRABALHO EM SAUDE
PEREIRA, C.E.B.; BONAMIGO, A.W.

A disciplina do Seminario Integrador insere os académicos de diversos cursos da
UFCSPA em equipes multiprofissionais de atencao primaria, a partir do Programa de
Educacéo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) do Ministério da Saude. O objetivo desta
pesquisa é analisar a percepcao dos trabalhadores das equipes de saude da familia sobre
o PET/Saude-Seminario Integrador. A metodologia utilizada € uma pesquisa qualitativa
exploratério-descritiva através de pesquisa documental e grupos focais com trabalhadores
das diversas categorias profissionais das unidades que receberam os alunos da disciplina
no. Foram realizados 4 grupos focais envolvendo 12 trabalhadores das unidades do
Servico de Saude Comunitaria e da prefeitura. Os dados coletados estdo em fase
transcricdo e sendo analisados pela Hermenéutica-Dialética conforme operacionalizado
por Mynayo. A partir dos dados levantados sera elaborado um objeto de aprendizagem
para auxiliar nas tarefas de ensino e aprendizagem.
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3.3 ACOES EDUCATIVAS NA PRATICA DO TECNICO EM ENFERMAGEM
SIMOES, K.; FERREIRA, M.R.

Este € um trabalho que discorre sobre vivéncias de estagio durante a formacgao do técnico
em enfermagem e sobre como as orientacdes e a empatia se fazem necessarias na
pratica profissional. As vivéncias ocorreram em diferentes unidades do Grupo Hospitalar
Conceigao, durante o ano de 2015. Trata-se de vivéncias em Alojamento Conjunto, em
Unidade de Internacao Cirurgica e em Setor de Emergéncia, fazendo paralelos com a
legislacao vigente e com a bibliografia correspondente. Pretendo refletir sobre como o
técnico em enfermagem pode aproveitar momentos de sua rotina e agregar orientacoes
aos pacientes, dessa forma aumentando-lhes a satisfagdo e o bem estar. Diariamente o
profissional de nivel técnico tem a oportunidade de, enquanto realiza procedimentos,
orientar os enfermos e seus cuidadores, com isto ajudando o paciente a aderir de forma
integral ao tratamento. Esta € uma forma de aumentar a satisfacdo de ambas as partes e
que nao requer tecnologias, somente conhecimento e empatia.

3.4 ANALISE DAS FORMACOES COLETIVAS OFERTADAS AOS TRABALHADORES

DE UM HOSPITAL PUBLICO: O CASO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
QUADRGOS, F.F.

Este estudo buscou analisar e descrever atividades de formacéao coletivas ofertadas aos
trabalhadores do GHC, verificando quais tecnologias do cuidado se associam a formacao
de 2013. Tem-se como pressuposto que as atividades de formacéao refletem o modelo
tecnoassistencial da instituicdo. Buscou-se caracterizar oferta de atividades considerando:
responsaveis que as desenvolvem, analisar a oferta para as areas meio e assistencial, e
distinguir entre aquelas oferecidas institucionalmente e pelas equipes; categorias
profissionais atuantes no GHC que realizaram formacgéo; tipologias das atividades
formativas ofertadas e as tematicas ofertadas e sua relacdo com as tecnologias do
cuidado, modos de producdo e modelagens tecnoassistenciais em saude. Este estudo
caracterizou-se como Estudo de Caso descritivo de analise documental com abordagem
quanti-qualitativa. Observamos que as equipes foram as maiores responsaveis pela
formagdo, ofertando atividades voltadas para o segmento assisténcia/fim. Ja as
institucionais foram atividades caracterizadas pela participacao significativa do segmento
apoio/meio. Percebeu-se, a tentativa de proporcionar atividades integrativas entre esses
segmentos. Verficou-se que os trabalhadores assistenciais foram os maiores beneficiados
e que trabalhadores de alguns cargos apresentam poucos concluintes considerando sua
representagdo no GHC. As atividades mais realizadas sdo: Treinamento ou Capacitacao,
possuindo caracteristicas de transmissdo de conhecimento, sendo antagonista as
caracteristicas da educacado permanente, refletindo nos resultados das tecnologias do
cuidado. Os resultados tecnologias leve/duras, representaram o maior quantitativo das
formacdes, seguida pelas tecnologias duras, o que reflete 0 modelo tecnoassistencial
hegeménico na instituicdo. Espera-se que este estudo possa servir de reflexdao para
contribuir para qualificar os processos de formagéo coletivos realizados no GHC.
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3.5 AQUI TEM PREVENGCAO!
LOPES, Q.A.; SANTOS, M.S.; OLIVEIRA, F.S.; OLIVEIRA, S.; LEOPOLDINO, M.AA.

Gramado apresentou nos ultimos 4 anos, 296 notificacdes de violéncia. Sabe-se que 60%
das 296 notificagdes foram violéncia doméstica devido ao grande indice de etilismo dentro
da realidade do municipio, 0 que inclui a auto agressdao também neste indice. Tal
consequéncia gera um indice muito alto de Depressao as pessoas violentadas. Objetivo:
Promover a capacitacdo dos municipes quanto a prevencado de violéncia doméstica.
Método: A partir do conhecimento das situagdes e ambientes de risco, bem como do perfil
das pessoas em situacdo de vitima o Departamento de Vigilancia em Saude sera o
responsavel por abordar diversos assuntos de interesse da comunidade, monitorar estes
indicadores e planejar novas agdes.. Resultados esperados: O Programa Gramado: Aqui
tem Prevencéo De Violéncia ira ocorrer através de encontros com equipe multiprofissional
e interdisciplinar, abordando diversos temas, como: maus tratos, violéncia sexual,
psicolégica, fisica, negligéncia/abandono, auto agressao, entre outros. Assim como a
distribuicdo de material didatico, como cartilhas ilustrativas sobre violéncia que deveréo
permanecer no estabelecimento para possivel consulta e educacao continuada, a cartilha
ira contemplar situagdes de humilhacéo, constrangimento, ameacas, intimidacéao, abuso
do poder e autoridade ou omissdes que afetem a auto-estima; fisica através de violéncia
praticada com uso da forcga fisica ou de objetos com o objetivo de produzir dor, causando
ou ndo marcas e lesdes. Com o objetivo de diminuir a distribuicdo de medicacdo anti-
depressiva, visto o0 alto indice de depressdo nos municipes, devido a fluoxetina ser a
medicacdo mais distribuida na farmacia do municipio. Para tanto, € necesséario a
integracao de esforcos na construcao de uma nova cultura que promova, previna, vigie e
recupere a saude.

3.6 COMUNICACAO EM SAE'JDE: RELATO DE EXPERIENCIA DE ATENDIMENTO A
ESTRANGEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
BORGES, P.Z.; FAUSTINO-SILVA, D.D.

O Brasil vem lidando nos ultimos anos com um novo fenébmeno que € o recebimento de
imigrantes de diferentes partes do mundo. Segundo dados da Organizacao das Nacodes
Unidas para Refugiados, o numero total de pedidos de refugio aumentou mais de 930%
entre 2010 e 2013. Conforme o Conselho Nacional para os Refugiados, em 2014 o pais
de onde houve mais pedidos de refugio foi 0 Senegal, com cerca de 2600 requerimentos,
principalmente por razdes econdémicas. Segundo a Fundacédo de Assisténcia Social de
Caxias do Sul (um dos principais destinos dos imigrantes), 727 senegaleses cadastraram-
se no Sistema Unico de Saude (SUS) até marco de 2014. Para que o atendimento aos
imigrantes seja realizado segundo os principios do SUS — universalidade, equidade e
integralidade -, a comunicacao é essencial, no entanto a barreira da diferenca da lingua é
inevitavel. Desta forma, este trabalho tem por objetivo discutir sobre a comunicacao em
saude através do relato de experiéncia de atendimento odontoldégico a senegaleses na
Atencao Primaria a Saude. Os cidadaos senegalenses moradores na area de abrangéncia
de uma unidade de saude do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo procuraram o servico por motivo de urgéncia odontolégica. Durante os
atendimentos, foi flagrante a dificuldade de comunicagdo entre paciente e cirurgido-
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dentista, o que dificuldades de entendimento para ambos no processo diagnostico e
terapéutico. Sem ninguém da equipe que pudesse falar em francés, lingua mae do
Senegal, com os pacientes, a solucdao encontrada pelos profissionais foi utilizar um meio
tecnologico disponivel na unidade de saude: o uso de um sistema de traducao online de
portugués para o francés. Com isso foi possivel explicar o processo de cuidado no SUS e
os devidos encaminhamentos para o caso, de modo que 0s pacientes retornaram e
seguem em acompanhamento na unidade de saude, estabelecendo vinculo com o
servico. Sendo assim, o uso de métodos nao convencionais de comunicacao podem ser
Uteis para o atendimento na saude para driblar barreiras comunicativas das mais diversas.
O trabalhador do SUS deve estar preparado para lidar com situagcdes complexas como
esta, de modo criativo e resolutivo, mantendo os principios do SUS, em especial o
acolhimento e o cuidado humanizado.

3.7 ENUNCIAGOES DE ESTUDANTES SOBRE A SAUDE NA ESCOLA:
DESMISTIFICANDO O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
DIAS, C.R.

A Escola é um espaco social, que objetiva a construgdo do conhecimento, através do
ensino/aprendizagem, que visa proporcionar o desenvolvimento critico e politico. Através
da (re)construcdo de valores, crengas, conceitos e na forma como vemos o mundo, e
também se contribui para a producao social da saude. Os servicos de saude, além de
proporcionar a assisténcia, também sao locais onde se realizam as atividades de
programas de saude, como por exemplo, o0 Programa de Saude na Escola (PSE), objetiva
propiciar a prevencao de problemas de saude e promocdo da saude. O PSE €& um
programa de saude que ja se encontra bem estabelecido, porém a divulgacao sobre suas
atividades e objetivos ndo apresenta o mesmo desempenho. O presente estudo consistira
em uma pesquisa descritiva de carater qualitativo, com o objetivo de investigar as
enunciacoes de estudantes sobre o Programa Saude na Escola (PSE). A pesquisa sera
desenvolvida em uma escola da rede publica estadual localizada no municipio de Porto
Alegre — RS, onde serdo estabelecidos grupos focais, a serem moderados pela
pesquisadora, nos quais os alunos representantes de turma participarao oportunamente
em espacos de tempo cedido pelos professores. Através desta abordagem espera-se que
seja proporcionada uma visdo abrangente de achados relevantes sobre o PSE, desta
forma contribuindo para melhoria das atividades de educacao em saude, além de fornecer
subsidios para uma andlise desse programa de forma a possibilitar sua qualificagao.

3.8 ESTUDO SOBRE A DIMENSAO POLiTICA NA FORMACAO DOS RESIDENTES
DA RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
AZEVEDO, V.L.S.; SANTOS, A.M.; SILVEIRA, L.R.

O presente estudo tem como tema “formacao profissional em saude dos residentes
pertencentes a Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Concei¢do”, possui
como delimitagdo “dimensé&o politica na formacao dos residentes da Residéncia Integrada
em Saude do Grupo Hospitalar Conceicao”. Como problema de pesquisa: “como se
manifesta a dimensao politica na formacao profissional em saude dos residentes da
Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo no periodo de 2015-
20167?” e por objetivo geral “analisar as diversas manifestagdes da dimensédo politica na
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formacao profissional em saude dos residentes da RIS do GHC”. Como metodologia trata-
se de pesquisa de carater exploratério, como dados qualitativos e quantitativos de forma
complementar, a ser realizado como residentes do segundo ano e
preceptores/facilitadores da RIS do GHC. O estudo tem a possibilidade de auxiliar em
uma melhor qualidade futura do programa de residéncia do Grupo Hospitalar Conceicéao
(GHC), de modo a possibilitar uma revisdo das diretrizes e planos de ensino da
Residéncia Integrada em Saude (RIS), e assim, contribuir para um atendimento mais
humanizado, integral, que contemplem os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude. No presente momento o projeto encontra-se em apreciagcdo no Comité de Etica
em Pesquisa do GHC.

3.9 FORIV!AQAO EM RESIDE~NCIA MULTIPROFISSIONAL.: CONSOLIDACAO DO
QUADRILATERO DA FORMACAO EM SAUDE
PAIZ, J.C.; DALLEGRAVE, D.

Introdugdo: Com potencial transformador, inovador e reflexivo, a residéncia
multiprofissional apresenta-se como cenario fértil para a construgdo de saberes
significativos, considerada tecnologia educativa capaz de orientar a formagéo de
profissionais de saude para o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006;
DEMARCO, 2011). A Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicao (
RIS/GHC) objetiva especializar profissionais por meio da formagdo em servigco. Tornando-
0s capazes de atuar em equipe interdisciplinar, em diferentes niveis de atencao e gestao
(GHC, 2014). A formacao integral em saude exige que os trabalhadores estejam
instrumentalizados para desenvolver atividades de: educacao; atencéo / cuidado a saude;
gestao e; controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Nesse sentido, discutir a
integralidade como eixo organizador na formacdo de profissionais exige considerar a
implementacdo do quadrilatero nas propostas de residéncias. Objetivo: Discutir a
perspectiva metodolégica da formagdo em residéncias multiprofissionais como tecnologia
educativa que se orienta pelo quadrilatero da formacdo em saude. Metodologia: Estudo
de cunho qualitativo, descritivo, retrospectivo. Avalia no periodo de um ano, a incidéncia e
prevaléncia dos pilares da formacdao em saude — atencao, gestédo, ensino e controle social
nos documentos normativos, avaliativos e atas do colegiado da RIS/GHC/SFC. Para
avaliacao das informagdes sera utilizado o método de analise de conteudo proposto por
Bardin (2009). Resultados preliminares: As informagdes estdo sendo categorizadas de
acordo com os pilares da formagdo em saude e demais categorias que emergirdo na
leitura dos documentos, tais como: vigilancia em saude e formagédo politica. A analise
preliminar permite identificar a preocupacdo da énfase, por meio dos documentos
orientadores, em proporcionar a formagao integral, mas algumas fragilidades nas
discussdes em colegiado de contemplar os pilares da formacédo. A andlise apresenta-se
incipiente sendo necessario maior aprofundamento na leitura e categorizacdo do material
para possivel inferéncia.
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3.10 IMPORTANCIA DO ESTAGIO OBSERVACIONAL NO SUS PARA A FORMACAO

DO CIRURGIAO DENTISTA
BORGES, P.Z.; FAUSTINO-SILVA, D.D.; ARDENGHI, T.M.

Tendo por base as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Odontologia, o
formando egresso/profissional deve ter uma formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Além disso, os curriculos de cursos de graduagdo em saude devem possibilitar
a construgdo de um perfil académico e profissional capaz de atuar com qualidade,
eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o processo
da Reforma Sanitéria Brasileira. Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo relatar
a experiéncia de estagio extracurricular observacional e sua importdncia para
consolidacdo de uma formacao que mantenha o propésito da educagcéao permanente. Este
trabalho traz um relato de experiéncia fundamentado na percepcéao e registros em diarios
de campo de uma académica do curso de odontologia da Universidade Federal de Santa
Maria, que durante duas semanas do més de julho de 2015, vivenciou o cotidiano da
Equipe de Saude Bucal da Unidade de Saude SESC, pertencente ao Servigo de Saude
Comunitaria Grupo Hospitalar Conceicado em Porto Alegre. Nesse periodo, observou-se a
rotina de atendimentos, de organizacao do Sistema de Registro do SUS, do processo de
trabalho da saude bucal e de toda equipe da Unidade de Saude. O estagio observacional
no SUS possibilita uma percepcao diferenciada do sistema. Sem a possibilidade de
intervencao, pode-se verificar com maior perspicacia a funcionalidade, a intencdo e os
resultados de todas as a¢des promovidas pelas equipes. Quando realizado nos semestres
iniciais do curso de odontologia, da a oportunidade de conhecer a odontologia clinica de
uma maneira inigualavel.

3.11 O PET-SAUDE/PUCRS COMO ESTRATEGIA PARA A FORMACAO
PROFISSIONAL DOS TRABALHADORES DO SUS
AZEVEDO, V.L.S.; SANTOS, A.M.

A presente pesquisa objetiva analisar se e/ou de que forma a experiéncia dos ex-bolsistas
do PET-Saude contribui para uma formagéo profissional em salde voltada para o Sistema
Unico de Saude (SUS), estudo de carater qualitativo, com dados quantitativos. Partindo-
se do pressuposto de que o entendimento de saude foi ampliado, € necessario repensar
sobre a formagéo profissional em saude, especialmente nas Universidades, no intuito de
contemplar os preceitos desta politica de saude. Necessita-se discutir 0 que os discentes
universitarios das éareas das ciéncias da saude carecem para obter uma formacgao
diferenciada, voltada para o SUS. No ambito da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), desde 2008 a Universidade participa do Programa de Educacao
pelo Trabalho para Saude (PET — Saude), desenvolvido em parceria com o Ministério da
Saude. Neste contexto, alunos de graduacédo participam como bolsistas, tendo como
plataforma de ag&o a integragdo entre ensino e o trabalho profissional em saude. Deste
modo, 0s sujeitos participantes deste estudo sado os ex-bolsistas PET-Saude, que hoje
enquanto profissionais, trabalham na rede de saude do SUS. A dissertagdo encontra-se
disposta em seis capitulos, de modo a subsidiar e apresentar o estudo realizado. Logo
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apos a introducdo, apresenta-se o detalhamento da metodologia da pesquisa. Foram
elaborados dois capitulos de fundamentagéo tedérica que auxiliam na compreensao sobre
o tema formacao profissional em saude. E por fim, os principais achados da pesquisa, e
as consideracdes finais. Percebe-se o investimento das Instituicdes de ensino superior em
participar de Programas subsidiados por parcerias entre o Ministério da Saude e
Educacéo, entretanto essa participagcdo pouco tem repercutido nos curriculos, e como
apontam os dados deste estudo e nao respondem principalmente as necessidades dos
académicos que buscam em programas como PET diminuir o descompasso entre a
universidade e a realidade em saude. Aprovacdo CEP/PUCRS 334.834 de 15/07/13.

3.12 PROJETO POLITICO PEDAGOGICO: ENTREMEIOS DA GRADUAGAO E POS-
GRADUACAO
HOHENBERGER, G.F.; DALLEGRAVE, D.

Este trabalho objetiva analisar as tecnologias educativas a partir da problematizacao das
aprendizagens no Curriculo Integrado da Residéncia Integrada em Saude, énfase em
Saude da Familia e Comunidade. As questdes emergem da experiéncia neste programa e
também em um curso de graduacdo que se utiliza da metodologia de aprendizagem
baseada em problemas. Na tentativa de contextualizar o curriculo ou Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) da graduacédo, baseia-se no texto de Afra Sousa e colaboradores
(2011), o qual contextualiza o planejamento e a consumacao da experiéncia em questao,
emergindo de concepc¢ao pedagdgica articuladora de principios educacionais, legislacao e
politicas vigentes, traduzindo na sua esséncia os anseios da comunidade académica a
partir de uma pedagogia competente. Em comparagéo, utiliza-se a atual vivéncia como
residente do Grupo Hospitalar Conceigéo, a qual visa formar profissionais qualificados as
exigéncias do Sistema Unico de Saude, cidadaos criticos, que busquem em seus espagos
de atuacéao a possibilidade de construir solugbes aos problemas que acometem tanto os
usuarios quanto os préprios trabalhadores da saude (PPP RIS/GHC, 2004). Nesta
perspectiva, a analise dos espacos teoricos da residéncia a partir das valises tecnologicas
(MERHY, 2002), em um sentido transversal graduacgéao/pés-graduacao, vem no sentido de
potencializar o0s ensi-g-namentos. Este estudo busca identificar tecnologias de
aprendizagem que possam contribuir na metodologia de ensino na RIS e elencar
instrumentos que possam potencializar aprendizagens. Metodologicamente, constituir-se-
a de abordagem qualitativa, descritiva e analitica pela correlagado entre os PPP. A coleta
serd a partir da analise documental dos PPP, com base nas valises tecnologicas descritas
por Merhy (2002). A andlise sera tematica, conforme técnicas de analise qualitativa
proposta por Minayo (2008), visando descobrir os nucleos de sentido. A pesquisa se
configura como compromisso ético-politico para com a construgdo, avaliacdo e
monitoramento de tecnologias educativas, visto a oportunidade de ensino publico e a
possibilidade de comparar PPP que se propdem a constituir novas aprendizagens sobre
modos de ser profissional da saude.

3.13 RELATO DE EXPERIENCIA: CONSTRUCAO DA | JORNADA DA RESIDENCIA
OLIVEIRA, J.B.; COSTA, A.C.; CONY, K.V.; MOREIRA, P.W.; SOARES, M.A.M.

Introducdo: Foi idealizada e organizada, pelos residentes do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — PRIMURGE/HPS, como uma
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estratégia para reunir as diferentes areas da saude e contemplar assuntos pertinentes a
pratica e a realidade da instituicdo formadora, a | Jornada da Residéncia Multiprofissional
do HPS. Evento que possibilitou a troca de conhecimentos e experiéncias, e a integracao
entre servidores e residentes em saude Obijetivo: Relatar a experiéncia de construcao de
uma Jornada Multiprofissional, com o objetivo de fomentar acbes pautadas no
conhecimento cientifico atualizado, promovendo o compartilhamento de praticas entre
servidores, residentes e profissionais especialistas. Metodologia: Relato da experiéncia de
uma equipe, formada por 21 residentes, inseridos num Programa de Residéncia de um
hospital publico de Porto Alegre, referéncia no atendimento de trauma. Resultados: O
evento foi realizado durante dois dias no més de novembro de 2015, reuniu 28
palestrantes entre enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes
sociais, que por meio de palestras e mesas-redondas abordaram temas como morte
encefalica, manejo da dor, mobilizacdo precoce, terapia nutricional sob a 6tica da atuacéo
multiprofissional. Houve a participacao de 68 ouvintes. Conclusdes: O trabalho em equipe
multiprofissional e a atuagdo interdisciplinar contribuem para que cada profissional de
saude ofereca cuidados integrais aos pacientes, que vao para além das profissdes. E
também um espaco de criacdo de estratégias que permitam ampliar olhares pautados no
saber cientifico de cada profissdo e realizar intervencées de prevencao, recuperacao e
promocao de saude.

3.14 UMA REVISAO ACERCA DOS ERROS DE MEDICACAO NA EQUIPE DE

ENFERMAGEM
BELARDINELLI, C.O.; MALFATTI, G.; OLIVEIRA, E.A.; LOPES, Q.A.; SOARES, E.D.; SANTOS M.S,;
LEOPOLDINO, M.A.A.

Introdugéo: Os erros que, invariavelmente, ocorrem em uma ou mais etapas da cadeia
terapéutica (prescricao, distribuicdo e administracdo) podem apresentar consequéncias
sérias, tanto para pacientes quanto para a organizagdao hospitalar. Assim, prevenir erros
relacionados a administracdo de medicacbes € essencial para garantir seguranca e
saude. Objetivo: Avaliar as producdes cientifica entre os anos de 2010 e 2015 acerca dos
erros de medicacao mais comuns na equipe de enfermagem. Método: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura que visa esclarecer questdes relacionadas aos erros de
medicacdo mais comuns da equipe de enfermagem. Resultados: A partir dos estudos
encontrados, foram divididas trés categorias para andlise: Tipos mais frequentes de erros
de medicagdo na equipe de enfermagem; Principais causas de erros de medicacdo na
equipe de enfermagem; Providéncias frente aos de erros de medicacdo na equipe de
enfermagem. Consideracdes Finais: Existe uma grande quantidade de estudos sobre
erros de medicagdo. Entretanto, ha uma caréncia de estudos relacionados
especificamente a equipe de enfermagem. Isso demonstra que o tema proposto deve ser
pesquisado e analisado de diferentes formas para garantir que os erros de medicdo nao
ocorram.
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3.15 UTILIZACAO DO FLUXOGRAMA DA DOR TORACICA EM UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - RELATO DE EXPERIENCIA

OLIVEIRA, T.A.; MALFATTI, G.; OLIVEIRA, E.A.; LOPES, Q.A.; SOARES, E.D.; SANTOS, M.S.;
LEOPOLDINO, M.A.A.

Introducao: A Classificagdo de Risco nos servigos de urgéncia e emergéncia possibilita a
priorizagdo do atendimento e a continuidade do cuidado. Dessa forma, € necessario que
os Enfermeiros tenham a compreensdao acerca da utilizacdo do fluxograma da Dor
Toracica em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Municipio de Canoas/RS.
Objetivos: Relatar os desafios e as potencialidades acerca do conhecimento da equipe de
enfermagem quanto ao fluxograma Dor Toracica. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia, de abordagem critica e reflexiva de cunho descritivo acerca do conhecimento
da equipe de enfermagem quanto ao fluxograma Dor Torécica. Resultados: Visando
compreender quais sao as dificuldades encontradas pelo Enfermeiro para a utilizagdo do
Protocolo para Dor Toracica na UPA para as demandas advindas do processo de
classificacao de risco evidenciou-se que compreender quais sao os conhecimentos do
enfermeiro que trabalha na UPA acerca da utilizacdo do fluxograma Dor Toracica
favorece a elaboracédo de agbes de educacdo continuada, bem como, o reconhecimento
da necessidade de cursos com énfase no aprimoramento da qualidade de utilizacdo do
protocolo Dor Toracica. Consideracdes finais: Com esta reflexdo acerca dos desafios e as
potencialidades acerca do conhecimento da equipe de enfermagem quanto ao fluxograma
Dor Toracica espera-se fornecer ferramentas simples, de facil aplicacdo na pratica clinica
diéria do Enfermeiro atuante na UPA.

3.16 VIVENCIA DA PRATICA FARMACEUTICA EM AMBITO HOSPITALAR: RELATO

DE EXPERIENCIA ACADEMICA NAS AREAS DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA
TONELLO, M.L.; BECKER, G.C.; FRANK, M.A.; MARTINBIANCHO, J.K.; ZIMMER, A.R.

A Vivéncia da Pratica Farmacéutica no Ambito Hospitalar é um curso de extensdo da
Faculdade de Farmécia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no setor
de Farmacia Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Este curso
proporciona experiéncias praticas nas areas de atuagdo da Farmacia Clinica,
supervisionadas pelo farmacéutico. O Farmacéutico Clinico exerce papel fundamental no
cuidado da farmacoterapia do paciente. Na Pediatria e Neonatologia, ha necessidade de
formacgao especializada, resultando na qualificacao da assisténcia pediatrica.

O presente trabalho objetiva descrever a experiéncia académica durante o curso de
Vivéncia Hospitalar. Trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades exercidas
pelo académico de Farmacia da UFRGS nas areas de Pediatria e Neonatologia do HCPA.
Na internacdo obstétrica e neonatal, o estudante acompanha a validacdo dos
medicamentos trazidos do domicilio e participa das orientacbes para alta hospitalar,
fornecendo informacdées e esclarecendo duvidas relacionadas a continuidade do
tratamento farmacol6gico na moradia do paciente. O académico também acompanha a
andlise da prescrigdo médica onde o farmacéutico realiza a avaliagdo de dose, via de
administracdo, forma farmacéutica, alergias, duplicidades, tempo de uso, entre outros,
podendo realizar intervencao farmacéutica quando forem constatadas ndo conformidades.
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O graduando envolve-se em atividades nos ambulatérios de Pneumologia Infantil
Especializado em Fibrose Cistica e Infectologia Pediatrica onde participa de consultas
farmacéuticas com paciente e responsavel objetivando avaliacdo da farmacoterapia,
utiizando estratégias para solucionar os problemas identificados. Ha também
acompanhamento dos rounds da equipe de Fibrose Cistica onde sao discutidos casos de
pacientes internados pela equipe multidisciplinar.

O curso de Vivéncia Hospitalar proporciona uma experiéncia diferenciada na educacéao
académica e amplia a visao da atuacao farmacéutica nas areas em questao. Tal atividade
integra conhecimentos adquiridos na graduacdo e colabora com a formagdao de
profissionais habilitados a atender as necessidades da populacao.
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