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RESUMOS DOS TRABALHOS APRESENTADOS NA VIl JORNADA CIENTIFICA
DO GHC — ANO 2019

1 PROCESSOS EDUCACIONAIS

1.1 O cotidiano em termos de género e sexualidade: produzindo uma
pedagogia popular na vida mitda de uma unidade de saude

FERREIRA, G. G.

Partindo do ditado popular que diz que “a cozinha € o coragao da casa’, foi
proposta uma investigacdo qualitativa na cozinha de uma unidade de saude junto
as(aos) trabalhadoras(es) que ali permanecem nos intervalos dos atendimentos — no
que chamamos de “hora do cafezinho”. Essa pesquisa, atualmente em curso,
pretende compreender os discursos produzidos por essas(es) profissionais em
relacdo aos temas de género e sexualidade, considerando que essa tematica € uma
das que mais mobiliza “afetivamente” os sujeitos — 0 que podemos pensar a partir do
argumento de Michel Foucault (1988) sobre ser um dos temas mais largamente
debatidos como objeto de “disputa publica”, ja que toda uma teia de saberes e
injuncdes o investe e atravessa. Mais do que compreender discursos, por outro lado,
essa investigacao pretende também contribuir com as metodologias que vem sendo
empregadas no ambito da formacdo de trabalhadoras(es) da saude, como
contraponto as pedagogias que tradicionalmente temos previstas nos espacos
cotidianos do trabalho profissional e que chamamos de Educacgdo Permanente (EP).
Nossa hipétese é de que uma educacédo popular — tal como € empregada por Paulo
Freire (1986) — situada nos “intervalos do tempo”, como podemos chamar o espaco
do cotidiano, pode ser potente e transformadora do pensamento conservador, que
encontra, justo na cotidianidade, a possibilidade da imediaticidade e da

ultrageneralizacao para explicacdo dos fenébmenos de um modo moralizador.
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1.2 Grupo de pesquisa narrativas em saude — pesquisa, formacéo e cuidado

POLETTO, A. L. V; FAJARDO, A, P.; SILVA, A. K; KURTZ, D.; RODRIGUES, E.; SILVA, L. V,
BARONE, L.; SAAVEDRA, L.; MANO, M. A,; OROFINO, M. M.; AZEREDO, N. S. G.; BOTLENDER,
S.S.

Introducdo: O grupo de pesquisa Narrativas em Saude, vinculado ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), constituiu-se no final
de 2017, consolidou-se e ampliou-se em 2018. Conta hoje com treze pesquisadores,
todos trabalhadores do GHC de diversos setores (Saude Comunitaria, Saude
Mental, Ensino e Pesquisa, Unidades de Tratamento Intensivo, Cuidados Paliativos
e Programa de Assisténcia Domiciliar), com o desenvolvimento de projetos de
pesquisas de seus integrantes junto aos programas de residéncia e mestrado
profissional do GHC, com projetos de intervencdo junto a usuarios, residentes e
trabalhadores do GHC e com o desenvolvimento de projeto de pesquisa do proprio
grupo a ser iniciado em 2019. Objetivos Desenvolver pesquisas e conhecimentos
no campo das Narrativas em Saude; desenvolver projetos de intervencdo na
formacdo dos profissionais de saude; desenvolver projetos de intervencdo nos
cuidados dos usuérios do sistema de saude. Metodologia :Realizam-se encontros
mensais para consolidacdo do grupo de pesquisa. Nestes encontros, da-se o
aprofundamento de debates tedricos relativos ao tema das narrativas, apresentacao
e discusséao das diferentes pesquisas e dos projetos de intervencdo que estdo sendo
desenvolvidos por seus integrantes e seus resultados. Resultados: Hoje contamos
com trés grupos de intervencdo de leitura e escrita criativa com trabalhadores e
comunidade no Servico de Saude Comunitaria e na Geréncia de Ensino e Pesquisa
com residentes; 1° Workshop de Narrativas em Saude realizado em 2018 com 100
participantes; Nove pesquisas em andamento de projetos de TCR dos programas de
Residéncia Multiprofissional e de Residéncia Médica e um projeto de pesquisa que

esta em fase de finalizacdo do grupo como um todo.



13

1.3 A atuacéo do técnico de educacdo no CAPS ADIII - GHC

SCHNEIDER, P. R. N.

Sabemos que ndo esgotamos a multiplicidade de significados que podem ser
construidos pelas varias formas de se atuar no campo da Saude Mental, portanto
em Abril de 2017 foi colocado a disposicdo do CAPS AD lll do GHC a possibilidade
de atuacdo de um técnico em educacdo. Partiu-se da novidade na atuacédo desse
profissional em uma equipe multidisciplinar para se fazer as descricbes que se
seguem. O técnico em educacdo dentro da Instituicio GHC tem como exigéncia
minima o diploma, devidamente registrado, de curso de graduacéo de nivel superior
licenciatura, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educacéo e certificado de conclusdo de Curso de Pés-graduacdo em Saude no
caso em questdo Bacharelado e Licenciatura em Psicologia e Especializagdo em
Psicopedagogia e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude. A atividade do
Técnico em Educacdo no CAPS compreende atualmente: Assisténcia a pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas,
tendo abarcado atividades de acolhimento de novos pacientes, atendimento
individual (orientagcdo medicamentosa e educacdo em saude); oficinas terapéuticas e
grupos de atividades fisica, visitas e atendimentos domiciliares atendimento em
grupos (grupo operativos, atividades de suporte social, espiritualidade por exemplo),
atendimento a familia, atividades comunitarias focalizando a reinsercdo do
dependente quimico a sociedade e inclusdo familiar e acompanhamento de
atendimento de desintoxicacdo em regime de permanéncia 24horas. A relevancia da
atuacao desse profissional se justifica na capacidade de unir o papel de Terapeuta
de Referéncia, organizando o Plano Terapéutico Singular e a acdo de Educacdo em
Saude onde preponderam acdes de cuidado individualizado, sempre humanizado e

pautado nas diretrizes do sistema Unico de Saude e sua legislaco.
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1.4 Grupo de espiritualidade no CAPS ADIII - GHC

SCHNEIDER, P. R. N.

O desafio de assumir um grupo de espiritualidade em um Centro de Atencao
Psicossocial surgiu nos primeiros dias de trabalho nesse tipo de servigo, a principio
0 grupo era aberto com a apresentacao dos participantes e declaragdo de cada um
sobre sua preferéncia religiosa. Posteriormente a apresentacédo se ateve aos novos
participantes, uma vez que a maioria é paciente do CAPS AD de longa data. A
convencao de declaracdo da preferéncia religiosa também foi deixada de lado
objetivando uma maior relevancia do tema espiritualidade em detrimento a
religiosidade individual. Objetiva-se a atencéo especifica de pacientes estdo na fase
2 do tratamento, com ac0Oes terapéuticas direcionadas a ampliacdo da motivagéao e
prevencdo de recaidas. As reunides sdo semanais e duram em média uma hora.
Sao frequentadas por 10 a 15 pessoas que sdo usuarios do CAPS AD além de
outros profissionais convidados. As tematicas incluem atividades expositivas iniciais
que pretendem nortear a discussdo e trazer novos elementos dentro do contexto
proposto. Sao debatidos aspectos relacionados ao desenvolvimento pessoal,
qualidade de vida, praticas alternativas e tematicas afins. A efetividade dos debates
se percebe na dindmica que cada encontro revela ao concentrar a atencdo sobre
discussoes filoséficas e de carater profundo. A abordagem laica no tratamento da
dependéncia quimica implica no respeito aos pacientes que sao usuarios de
servicos de saude publicos e se fundamenta em atividades que possibilitem
reflexdes sobre principios e préaticas espirituais distintos , que acrescentem
fortalecimento e questionamentos as crencas pessoais. O grupo se pauta no
respeito e na compreensdo das diferencas de pensamento e ideologias bem como
no reconhecimento da crenca alheia como valida e interessante de ser apreendida,
procura-se assim estimular a expressdo da espiritualidade em ambiente de
consideracéo a diversidade religiosa.

1.5 A seguranca do paciente sob a ética de residentes de gestdo em saude

FEIL, A. I; PARRAGA, J.; ETGES, M. R.; TRINDADE, E. N.

INTRODUCAO: O preceito de ética médica “primeiro, ndo cause danos”
apresentado por Hipdcrates a cerca de 2.000 anos, pai da medicina, explicitava que
o cuidado poderia causar algum tipo de dano. Em 2009, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) criou a Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente. Onde

define, a redugdo ao minimo aceitavel de dano desnecessario ao paciente. Dano
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este, que por definicdo, ndo decorre de negligencia ou impericia dos profissionais de
saude, mas da auséncia de medidas de seguran¢ca nas organizacdes de saude.
OBJETIVO: Refletir sobre as percepcdes de residentes que vivenciam suas praticas
em hospital terciario do SUS. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia.
RESULTADOS: No Brasil, em 2015 a estimativa de mortalidade associada aos
Eventos Adversos (EA), estava entre as cinco primeiras causas de 6bito. Nos EUA,
em 2016 ocupavam o terceiro lugar. Em estudo brasileiro de 2011, considerando
apenas os 6bitos em pacientes com EA preveniveis, a proporcdo em relagcéo ao total
de Obitos por estes de qualquer natureza foi de 78%. Em 2018, a OMS evidenciou
percentuais entre 50% a 70,2% de EA que poderiam ser prevenidos por meio de
abordagens sistematicas abrangentes sobre a SP. Os EA possuem um carater
multifatorial, ou seja, eles sdo resultantes de falhas na complexa cadeia do cuidar
em que estdo envolvidas as estratégias da organizacdo, a cultura, as praticas do
cotidiano de trabalho, o nivel da gestdo de qualidade, prevencdo de riscos, a
compreensao de corresponsabilizacdo dos profissionais e a aptiddo para aprender a
partir das falhas ou fragilidades dos processos. CONCULSAO: E vital que a
instituicdo esteja aberta e receptiva para alterar as condi¢cbes de trabalho, criando
defesas no sistema. O entendimento dos fatores associados a ocorréncia de
incidentes é necessario para orientar a identificacdo de acdes de reducdo de risco e

aumento da seguranca.

1.6 Os paradigmas cientificos segundo Tomas Kuhn

FEIL, A. I, PARRAGA, J.; ETGES, M. R.; TRINDADE, E. N.

A versdo contemporanea do termo “paradigmas” parte dos estudos realizados pelo
fisico, historiador e fildsofo da ciéncia Thomas Samuel Kuhn (1922-1996), em
especial, no livro A Estrutura das Revolucgdes Cientificas, publicado em 1962. A obra
de Kuhn teve forte influéncia sobre a filosofia da ciéncia do século XX, estando
associada a um amplo movimento de ruptura com o positivismo légico e o
racionalismo critico; o que o fez ser considerado um dos fundadores da tendéncia

histérico-sociologica na filosofia da ciéncia. Segundo o autor, na ciéncia normal, o



16

paradigma serve como um modelo que um estudante precisa incorporar para se
tornar membro de uma determinada comunidade cientifica na qual ele, mais tarde,
exercera seu oficio. O estudante € educado por sujeitos que partilham entre si os
mesmos modelos concretos, comprometidos com as mesmas regras e padrdes para
a prética cientifica. Consequentemente, a confian¢ga depositada a um paradigma,
nos periodos de Ciéncia Normal, restringe drasticamente a visdo do cientista. Tais
caracteristicas evidenciam a emergéncia de refletir sobre a pratica cientifica, em
especial o poder que damos a ela. A apresentacao terd como objetivo: compartilhar
os achados da revisdo bibliografica utilizada para construgcdo do Trabalho de
Concluséo de Curso intitulado “A Crise dos Paradigmas e o Servigo Social no Brasil:

da dicotomia entre pensamento critico e conservador a reflexao ética e plural”.
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2. GESTAO DE SERVICOS

2.1 Gestdo de risco assistencial — notificacdes e cenéario atual no Hospital
Cristo Redentor

ZANINI, L. N.; SILVA, A. B.; BRENTANO, V.; RIBAS, E. O.; GONCALVES, A.

Introducéo: A gestdo de risco assistencial em conjunto com o nucleo de seguranca
do paciente tem o objetivo de identificar riscos eminentes ao paciente na instituicao.
O levantamento dos riscos é obtido através de notificacbes, pesquisas,
investigacbes e busca ativa e a partir do conhecimento destas ferramentas é
possivel planejar acdes na tentativa de minimiza-los. Considerando que o ambiente
hospitalar € uma estrutura complexa que envolve funcionarios de diversas
categorias, diferentes processos de trabalho e cuidado ao paciente, utilizacdo de
diversos medicamentos, materiais, equipamentos e tecnologias, falhas podem
ocorrer ocasionando danos aos pacientes, sendo assim denominados eventos
adversos. Com foco na seguranca do paciente para prevencdo e incidentes e/ou
minimizacdo de riscos, a Gestdo de risco assistencial desenvolve atividades
alinhadas ao planejamento estratégico do GHC. Resumo: Os incidentes no
ambiente hospitalar sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado ou
resultaram em dano desnecessario ao paciente. No GHC, os profissionais séo
orientados a notificar situacdes que causaram ou podem gerar dano ao paciente
utilizando o sistema informatizado denominado rede sentinela. Conversas informais,
reunibes, e-malils, via telefénica, busca ativa, entre outros, também sdo estratégias
utilizadas. Nesse contexto, os incidentes notificados sdo classificados de acordo
com as normas internacionais sobre a seguranca do paciente (WHO, 2009). As
notificacbes séo registros de diferentes categorias assisténcias. Conforme a
classificacdo do sistema eletronico, as notificagbes dividem-se em:
Farmacovigilancia - envolve medicamentos; Tecnhovigilancia - envolve material
médico e equipamentos; Hemovigilancia - envolve sangue e hemoderivados;
Processo de cuidado - relacionadas a assisténcia; Estrutura e ambiente -
relacionadas a estrutura da organizacdo e ambiente fisico e social; Exames de
Imagem e meétodos graficos - relacionadas a tomografias, ressonancias, raio-x e

demais exames; Laboratdrio - relacionadas a exames de laboratério.
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2.2 ldentificacédo correta do paciente como indicador de qualidade

ZANINI, L. N.; SILVA, A. B.; BRENTANO, V.; RIBAS, E. O.; GONCALVES, A.

A identificacdo do paciente € a primeira meta internacional de segurancga do paciente
pela OMS e tem como objetivo servir como uma barreira para a ocorréncia de
eventos adversos. A rotina de uso pulseiras brancas para identificacdo dos
pacientes e pulseiras vermelhas como alerta de alergia foi implantada no HCR em
2012. Desde entdo, esta rotina € monitorada mensalmente com o objetivo de
mensurar a adesdo dos profissionais a esta pratica. As observacdes possuem
representatividade de todas as areas do hospital. Em 2018 foram coletadas 2081
amostras e destas, 1964 (94%) pacientes encontravam-se com a identificacdo
adequada: nome e data de nascimento corretos e legiveis. Conforme o
planejamento estratégico do GHC a meta estipulada para este indicador é de 95%.
Foi possivel observar que a partir do més de Junho houve melhoria no processo de
identificacdo do paciente através da mudanca de mediana de 93% para 96%. Nas
observacdes realizadas mensalmente na Pediatria, 0s pacientes encontraram-se
todos identificados. Por se tratar de um ndmero menor de pacientes internados em
relacdo ao restante da instituicdo, para 2019, pretende-se aumentar a frequéncia de
coleta de amostras nesta unidade. No ano de 2018 foi possivel observar melhoria no
processo de pacientes com pulseira de identificacdo legivel e correta. Para 2019

sera possivel planejar uma avaliacdo da eficacia desta identificacéo.

2.3 Sistema de recomendacdo de critérios socios ambientais para compras
hospitalares: a sistematizacdo do conhecimento gerado

GONGCALVES, M. A. C.

As compras publicas exigem do gestor para decisdes responsaveis, um conjunto de
competéncias adquiridas ou na sua formagdo académica, ou pela experiéncia
adquirida com o tempo, ou mesmo do conhecimento organizacional disponivel.
Sabe-se que o discurso do desenvolvimento sustentavel cria um novo rearranjo de

forcas entre trabalho, meio ambiente versus capital. Como selecionar dentre as
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propostas apresentadas aquela que menos deteriora 0 meio ambiente, com bens e
servicos sustentaveis, da exigéncia do comprimento de normas ambientais e da
correta destinacdo dos residuos, rumando-se para uma zona de desenvolvimento
sustentavel? E como armazenar e disponibilizar este conhecimento gerado? Este
trabalho tem como objetivo exemplificar algumas ferramentas para gestdo de
conhecimento gerado a partir de um protétipo de um modelo de sistema de
recomendacdo para critérios socioambientais em compras publicas. Sistemas de
recomendacado realizam a filtragem da informacdo para recomendar itens que
possam ser interessantes para 0 usuario, entre as estratégias temos listas de
recomendacdo, avaliacdo de usuarios, produtos similares ou associacdo por
conteudo. Entre as principais metodologias existentes para sistematizacdo do
conhecimento destaca-se: Protege, Vital, Mike e CommanKDS. E importante
destacar que a escolha de uma ferramenta para sistematizacdo do conhecimento
para compras, como CommanKDS, é praticamente inexistente no Brasil, em razéo
da falta de sistemas de recomendacdo de critérios socioambientais para compras
publicas. Assim, o principal desafio neste sentido é idealizar um protétipo de um
sistema de recomendacgdo de critérios socioambientais que possam promover o
desenvolvimento sustentdvel da Nacdo. Espera-se que este conhecimento
acumulado crie uma sinergia que auxilie os gestores quando na elaboracdo de
editais e na escolha de propostas que promovam o desenvolvimento nacional

sustentavel.

2.4 Compartilhamento de frascos de medicamentos fornecidos via demanda
judicial na central de misturas intravenosas do Grupo Hospitalar Conceicéo

GARCIA, m. p.; TAGLIARI, B.; AMORIN, V. S.; GUINIS, R. A. G.; SILVA, M. G.; SCHERER, E. B,;
OLIVEIRA, C. F.

Introducédo: A judicializacdo da saude é um fenbmeno no qual o poder publico é
obrigado a fornecer medicamentos em razao de decisfes judiciais. Para racionalizar
a dispensacédo destes medicamentos, firmou-se termo de cooperacédo técnica entre
Secretaria Estadual de Saude e Centro de Alta Complexidade em Oncologia.

Objetivo: Avaliar o impacto financeiro gerado a partir do compartilhhamento de
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frascos fornecidos por meio de demandas judiciais a pacientes atendidos no
hospital. Método: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo realizado em um
hospital, referente ao ano de 2017. Os dados foram obtidos a partir dos inventarios
do Sistema de Administracdo de Medicamentos da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul. Foram consideradas as devolugbes geradas por
compartilhamento de frascos e as devolucdes de frascos comprados por meio de
blogueio de valores e nao utilizados. Resultados: No periodo de janeiro a dezembro
de 2017 foram realizados 12 inventarios do estoque de medicamentos, foram
devolvidos ao estoque 274 frascos de diferentes medicamentos, totalizando R$
719.584,03. Deste total, 218 frascos (R$ 436.012,08) foram sobras devidas ao
compartilhamento de doses e 56 frascos (R$ 283.571,95) foram devolugbes de
medicamentos comprados por blogueio de valores da secretaria Estadual de Saude
e armazenados no hospital. Conclusdo: O modelo de distribuicdo dos
medicamentos de demanda judicial diretamente para o hospital pode reduzir o
consumo e gerar economia para o Estado, evitando que os medicamentos sejam
armazenados e/ou transportados de forma inadequada e desperdicio em casos de
Obitos ou suspensdo de tratamentos. Palavras-chave: Judicializacdo da Saulde;
Custos de Medicamentos; Antineoplasicos.

2.5 DASHBOARD: uma ferramenta para qualificar a prestacdo de contas em um
hospital geral de Porto Alegre

SILVA, M. C. P.; KRUEL, A. J.

A gestdo de custos € um macro processo essencial nas organizacdes em todas as
areas, inclusive a hospitalar. Um desafio importante é fazer com que todos 0s niveis
de gestdo sejam envolvidos nesta acdo. Para tanto, as organizacdes desenvolvem e
implantam estratégias e ferramentas para o0 monitoramento de seus custos,
principalmente consumo de materiais e medicamentos. Este documento descreve a
busca por qualificar a disponibilidade das informagdes em um hospital geral de
grande porte em Porto Alegre/RS, através de um projeto de desenvolvimento e
implantacdo de dashboards (painéis de indicadores), que visam apresentar
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informacdes de forma visualmente amigavel a quaisquer usuarios. Neles, é possivel
observar niveis de consumo de medicamentos e materiais, identificando os de maior
expressividade em valor e volume; identificar setores que respondem pelos maiores
custos em medicamentos e materiais; estabelecer registros historicos dos insumos
que representam maior impacto sobre 0s custos e detectar possiveis sazonalidades.
Para a criagdo dos dashboards, foi feito um cruzamento de dados de relatorios
mensais emitidos pelos sistemas internos de informacéo e balancetes contabeis de
2016 a 2018. Foi possivel, por meio de analise de Pareto, identificar a Curva ABC
(20% de insumos com maior valor de aquisicdo) e as quantidades utilizadas por
setores dentro da organizagdo, bem como identificar os perfis de consumo das
geréncias administrativas e assistenciais, visando qualificar e racionalizar o
consumo. O projeto ainda estd em fase de desenvolvimento, mas ja se constatou
que a busca por metas de qualidade no consumo de insumos passa,
necessariamente, por uma avaliagcao de custos e posterior prestacdo de contas. Esta
proposta pode ser estendida a avaliacdo de custos de servi¢cos e projetos. Entende-
se, ainda, que € preciso desenvolver acdes para sensibilizacdo quanto a

responsabilidade coletiva sobre o uso de recursos da organizagao.

2.6 A crise dos paradigmas e o servigo social no Brasil: entre a pluralidade e o
ecletismo

GOSSLER, R. C.

Dentre os onze principios que fundamentam o atual Codigo de Etica Profissional do
Assistente Social, 0 de numero sete estabelece a “Garantia do pluralismo, através
do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas expressdes
tedricas, e compromisso com o constante aprimoramento intelectual” (CFESS, 1993,
p. 24). Diante da variedade de matrizes tedricas decorrentes da “crise dos
paradigmas”, cabe identificar de que forma este fendbmeno repercute no Servigo
Social e de que forma o Servigo Social, enquanto categoria profissional, responde a
ele. Ademais, emerge a necessidade de saber, a partir de uma consciéncia
epistemoldgica, frente a crise dos paradigmas, até que ponto temos liberdade de

construir nossa instrumentalidade respaldada em diferentes linhas teoricas, dentro
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do principio da pluralidade, sem cair em ecletismo tedrico e metodoldgico. Através
da revisdo de literatura, foi possivel identificar que existem andlises divergentes,
principalmente em relacéo a utilizacdo das teorias pds-modernas para construcao da
instrumentalidade profissional. Também foi possivel perceber que a divergéncia de
posicionamentos acontece, em grande parte, devido a diferenca de paradigma
epistemologico orientador das andlises dos autores. Um que se refere a
compreensao do significado das teorias pos-modernas e sua relacdo com a
pluralidade tedrica a partir do “paradigma epistemoldgico da modernidade” e outro, a
partir do “paradigma epistemoldgico da complexidade”. Estes divergem em suas
concepgOes quanto ao papel e capacidade da ciéncia em oferecer “verdades” as
guestBes que afligem a sociedade e consequentemente, possuem limites diferentes

de abertura ao didlogo com a pluralidade de producdes tedricas.

2.7 As tecnologias utilizadas pela enfermagem na manutencédo do potencial
doador de 6rgaos

GOMES, A. M. P.

Para a captacdo de 6rgaos e tecidos de qualidade é fundamental uma manutencéao
adequada do potencial doador evitando com essa a¢éao o descarte desses enxertos.
Acredito ser de fundamental importancia o debate sobre a doacdo de 6rgédos e o
conhecimento cientifico acerca das repercussdes hemodinamicas e fisiopatoldgicas
inerentes a morte encefalica e dos cuidados necessarios para garantir as melhores
condi¢cbes funcionais possiveis dos 6érgdos a serem retirados e transplantados. A
proposta de pesquisa ao identificar as responsabilidades da enfermeira ao participar
do processo de doacdo de oOrgaos podera, baseada nos resultados, apontar a
necessidade da implementacdo de uma politica institucional educacional
sistematizada sobre a doagdo de 6rgdos a direcdo do hospital Cristo Redentor,
sendo a captacdo de orgdos um dos compromissos sociais do referido nosocémio.
Para isso, propde-se um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa.
Uma das ferramentas de analise dos dados a serem utilizadas a fim de alcancar os

objetivos sera a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), o que compreende
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um conjunto de técnicas interpretativas que visam descrever e a decodificar os
componentes de um sistema complexo de significados. Através dos achados da
pesquisa considera-se possivel contribuir para a compreensao das praticas
profissionais das trabalhadoras enfermeiras que prestam assisténcia nas areas

criticas ao potencial doador de 6rgéos.

2.8 A implementacdo de ferramentas de gestdo para 0 monitoramento,
avaliacdo e qualificacao de agcbes no CAPS AD lll passo a passo do Grupo
Hospitalar Conceic¢édo (GHC)

MARTINI, P.; MOSQUEIRO, B. P.; GHIGGI, L. A.

O CAPS AD (Alcool e outras Drogas) desempenha importante papel como referéncia no
tratamento psicossocial de base comunitaria para pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, bem como para suas familias. As informacfes em saude procuram
refletir o processo saude/doenca, as condicbes de vida da populacdo e informacdes
administrativas para os servicos de saude, possibilitando o conhecimento da realidade
sanitaria desta populacdo. Assim, 0s indicadores mostram-se como importantes
ferramentas de gestdo, a medida em que auxiliam no monitoramento das ac¢fes, na
avaliacao dos resultados obtidos e apontam o norte para um planejamento mais assertivo.
O CAPS AD Il GHC é referéncia para aproximadamente 300.000 pessoas da regido
norte-eixo-Baltazar da cidade de Porto Alegre-RS; funciona 24 horas por dia, 07 dias da
semana, contando com atendimentos individuais e coletivos por equipe multidisciplinar,
oficinas e 9 leitos para permanéncia noturna. Este estudo apresenta resultados
compilados de uma série histérica (2016-2018) de indicadores pactuados junto a Geréncia
de Saude Comunitaria do GHC e elaborados pela equipe deste servico com o objetivo de
subsidiar melhorias do processo de trabalho e/ou auxiliar na elaboracdo/acompanhamento
do plano terapéutico singular (PTS) dos usuarios. Alguns deles sdo: taxa de ocupacéo de
leitos, tipo de desfecho da agdo de acolhimento diurno/noturno, acolhimentos iniciais,
atividades de grupos/oficinas, porcentagem de acompanhamento de PTS. Neste sentido,
a equipe elaborou instrumentos de registro auxiliares em forma de tabelas (google drive)
gue sao alimentados sistematicamente, compilados, analisados e discutidos

trimestralmente.
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2.9 Perfil profissional dos funcionarios de nivel superior do Grupo Hospitalar
Conceigdo no curriculo Lattes

AGUIAR, R. G.

O Curriculo Lattes é um instrumento indispensavel e compulsorio para os estudantes
e pesquisadores que submetem Projetos de Pesquisas Académicas e Clinicas no
ambito do GHC e em outras instituicdes do Brasil. Acessado on-line por meio da
Plataforma Lattes, mantida pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPqQ), é um site de dominio publico, no qual os usuéarios cadastrados
registram suas vivéncias académicas e cientificas tornando-as acessiveis a qualquer
pessoa fisica ou juridica que disponha apenas do nome completo do usuério,
facilitando, desse modo, o andamento de processos seletivos em institutos de
pesquisa e comités de ética por meio da padronizacdo das informacdes fornecidas e
maior confiabilidade na averiguacdo das mesmas. Diante dessa relevancia, o
objetivo dessa pesquisa foi avaliar a adesdo dos funcionarios de nivel superior do
GHC ao Curriculo Lattes e o perfil de formacéo dos profissionais, partindo da lista de
nomes dos servidores ativos disponivel no Sistema de Informacdes Administrativas
do GHC. Entre 02 de janeiro e 29 de marco de 2019 foram pesquisados 2.740
nomes de funcionarios de 20 areas profissionais, dentre os quais 51,9% (1.422)
possuiam cadastro na Plataforma Lattes. Desses funcionarios 28,83% (410)
possuiam mestrado e 9,92% (141) possuiam doutorado. A média geral de mestres
foi de 14,96% e 5,15% de doutores, com destaque para os odontdlogos com 46% de
mestres e 17% de doutores. A média de atualizacdes dos ultimos 4 anos foram de
163 cadastros por ano, ja 0 ano com mais atualiza¢des foi 2018 com 294 cadastros.
Conclui-se que a adesdo dos funcionarios do GHC é média, na proporcédo de 1:1,

havendo um grande pontencial para ser explorado na area da pesquisa do GHC.

2.10 A adeséao da aplicacéao do check list na cirurgia segura no Hospital Cristo
Redentor

BRENTANO, V.; ZANINI, L. N.; SILVA, A. B.; RIBAS, E. O.; GONCALVES, A.
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Com a finalidade de reforcar as praticas de seguranca, promover melhor
comunicacdo e trabalho em equipe, a lista de verificacdo (checklist) € uma
ferramenta promove a melhoria da seguranca em cirurgias reduzindo mortes e
complicacBes desnecessarias. O checklist vem sendo utilizado como ferramenta de
seguranca no HCR, no setor de bloco cirdrgico, estendendo-se até a sala de
recuperacdo. Para coleta de indicadores foi realizada amostragem de uma semana
das cirurgias eletivas. Adesao: Observou-se que a mediana do ano de 2018 (91%)
permanece a mesma que a do ano anterior. Em 2018 este indicador tornou-se
contratualizado com meta de 90%. Utilizar o checklist de maneira correta ainda é um
desafio, pois esté relacionado a mudanca no processo de trabalho e de cultura. Por
isso, em dezembro de 2018 iniciou-se um teste para avaliacao da realizacéo da lista
de verificacdo nos 3 momentos: antes da inducdo anestésica, antes da incisao
cirirgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia. A coleta deste indicador
consiste em avaliar se a equipe preenche o check list no momento adequado. O
resultado posteriormente € notificado a secretaria de saude via FORMSUS.
Demarcacéo do sitio cirargico: Com o objetivo de prevenir troca na lateralidade, a
equipe da traumatologia realiza a demarcacdo no membro a ser operado. O
acompanhamento de adesdo a esta pratica € avaliado através da andlise no check
list. A finalidade € determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirtrgica, possibilitando
0 aumento da seguranca na realizacao de procedimentos cirdrgicos, no local correto

e no paciente correto, por meio do uso da Check List de Cirurgia Segura.

2.11 Judicializacao na saude publica: a importancia e necessidade de analise
de processos encaminhados a gestores e prestadores de servigos de saude no
SUS

SILVEIRA, V. C.; KRUEL, A. J.

A judicializacdo na area da saude € um fato que encontra respaldo na propria
Consituicdo Federal de 1988, que afirma que a saude é direito de todos e dever do
estado (BRASIL, 1988). Contudo, existe descompasso entre a capacidade de oferta

de servicos/tratamentos e a necessidade pelos mesmos (demanda), gerados por
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aspectos ambientais, estruturais, financeiros, funcionais/processuais e de gestao.
Tal descompasso gera filas e tempos longos de espera, que, por sua vez, podem
acarretar em ndo atendimento das necessidades de saude. Assim, muitos cidadaos
recorrem a justica em busca de acesso ao cuidado em saude. Contudo, a proépria
judicializagcédo fere principios do SUS e da Administracdo Publica, ao sobrepor o
direito individual ao coletivo. Ao “furar a fila”, pode incorrer em prejuizo a saude de
outros cidadaos, individualmente e coletivamente. A judicializacdo afeta os trés
niveis de gestéao, e vem crescendo no pais (COLUCCI, 2014). O Rio Grande do Sul,
por exemplo, é o estado que tem o maior indice de judicializacdo do pais (RS, 2016).
No entanto, a despeito da importancia do tema para a gestdo, poucos Sao 0s
estudos sobre seus impactos para 0 planejamento e a gestdo nos municipios e
prestadores de servicos de saude. Este estudo, ainda em andamento, propde
analisar os impactos das demandas judiciais a Secretaria Municipal de Saude de
Santana do Livramento/RS, evidenciando como as mesmas podem afetar a garantia
dos tratamentos em saude, bem como o planejamento, organizacdo e
sustentabilidade financeira da satde no municipio. Os dados primarios originam-se
de documentos referentes as demandas judiciais em saude. Entende-se que este
estudo, de cunho exploratério e quantitativo, pode contribuir para que o municipio
em questdo compreenda melhor sua realidade frente a este fenébmeno, bem como

possa atuar para a efetivacdo do direito a satude diante do mesmo.

2.12 PercepcoOes das relagdes raciais na APS

LIMA, C. D.; RAMAO, S. R.; BRANCHI, A. Z.

O presente trabalho versard sobre minhas narrativas e o processo de formagéo
como uma mulher negra, na Residéncia Multiprofissional em Saude (MS), do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), bem como minha reflexdo teorica a respeito das
relacbes raciais e de género. Tendo como objetivo possibilitar o relato, a
organizacdo e a ressignificacdo da experiéncia de ser uma mulher negra na
Residéncia Multiprofissional em Saude (MS), no Programa Saude da Familia e da

Comunidade, do Grupo Hospitalar Conceigédo (GHC). Sou mulher, negra e psicéloga,
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atuo como residente em uma Unidade de Saude do GHC, em um territério com
vasta populagéo haitiana e negra, em uma equipe multiprofissional. Diariamente, sou
atravessada pelas questfes raciais. O método que sera utilizado serd o memorial
formativo que visa ressignificar o processo de compreensao das minhas préprias
aprendizagens, bem como da minha historia pessoal e profissional. Dessa forma,
realizarei a escrita de um memorial articulando com minhas memorias e vivéncias,
tanto nos espacos por onde eu circular, ou seja, na Unidade de Saude, nos espacos
tedricos e nos estagios, bem como com minhas lembrancas da infancia,
adolescéncia e graduacdo. As informacdes serdo trabalhadas por meio de diarios
de campo, anotacdes, livros e artigos cientificos relacionados com o tema da
pesquisa e a propria construcdo da narrativa. O processamento ocorrera a partir da
analise do discurso por meio das narrativas e do material bibliografico para construir

uma vasta compreensao a respeito do tema.

2.13 A socializacdo da informacdo sobre os direitos sociais no contexto de
doenca renal crénica

GROCHOWALSK, L. R,;

A pesquisa aqui apresentada fez parte da avaliagdo académica de Servigco Social
(IPA). Possui relacdo com o estagio obrigatério vivenciado na nefrologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre entre agosto de 2017 e julho de 2018, onde se pensou
sobre como os processos de trabalho da estagiaria contribuiram para a socializacéo
da informacdo sobre os direitos sociais dos pacientes atendidos. O objetivo da
pesquisa foi a andlise desses processos. A pesquisa possui importancia por
apresentar um contexto especifico, que envolveu processos de trabalho realizados
junto a pacientes com doenca renal cronica. A analise relacionada a socializacdo da
informacédo sobre os direitos sociais, que no contexto atual tém sofrido ameacas
também possui relevancia. Ha ainda a relacdo entre Servico Social e pesquisa
enquanto instrumento de trabalho relacionado a competéncia profissional. Os
materiais que serviram de base foram diarios de campo e relatorios produzidos pela
estagiaria. A pesquisa é documental, de natureza qualitativa, com a analise e

interpretacdo dos dados feita através de selecédo, analise e interpretacédo. Durante o
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estagio, pensou-se em trés hipotese para se responder ao problema: Em que
medida os processos de trabalho da estagiaria contribuiram para socializacdo da
informacéo sobre os direitos sociais dos pacientes atendidos na nefrologia? H1) por
meio do grupo; H2) por meio da entrevista pré-transplante; H3) por meio do
acolhimento a pacientes em inicio de hemodialise. Quanto aos resultados, espera-se
que a pesquisa possa ser fonte de informacdo e reflexdo sobre processos de
trabalho realizados dentro de uma equipe multiprofissional da area da saude e
também sobre a importancia da socializacdo da informacdo de direitos sociais
considerando o contexto de tratamento de uma doenca cronica e de desigualdade

social.

2.14 Prevaléncia de mé& oclusdo na primeira infancia e fatores associados em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

PEGORARO, N. A.; FAUSTINO-SILVA, D. D.; COLVARA, B. C.; RECH, R. S.; HUGO, F. N;
HILGERT, J. B.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de méa oclusdo e a influéncia do aleitamento
materno, do uso de mamadeira e chupeta em criangas acompanhadas por um
Servico de Atencédo Primaria a Saude. Métodos: Estudo transversal aninhado a uma
coorte, realizado em 12 unidades basicas de saude (UBS), do Grupo Hospitalar
Conceicéo, Porto Alegre, RS, Brasil. A amostra foi composta por criangas nascidas
entre janeiro de 2012 e dezembro de 2014 que tiveram consulta odontolégica no
primeiro ano de vida. A analise dos dados foi realizada por meio de abordagem
hierarquica em quatro blocos distintos. Razées de Prevaléncias (RP) brutas e
ajustadas com intervalos de confianca de 95% foram calculadas por Regresséo de
Poisson. Os dados foram analisados no software SPSS v.21. Resultados: Avaliou-
se 273 criangas, sendo 137 (50,2%) meninos. A média de idade foi de 29,84 (+8,46)
meses. Dos 194 (71,06%) casos de ma oclusdo, 113 eram mordida aberta anterior,
16 mordida cruzada anterior, 27 mordida cruzada posterior e 38 overjet aumentado.
Na anélise das RP por blocos, nenhuma das variaveis individuais, de rede de apoio
e de contexto familiar apresentaram significancia estatistica, todas foram mantidas

como ajuste nos demais blocos. Na andlise final (habitos de succ¢do) observou-se
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que houve maior prevaléncia de méa oclusdo em criangas que nunca mamaram
(RP=1,525; 1C95% 1.019-2.283) e que sempre usavam chupeta para dormir
(RP=1,743; IC95% 1,033-2,941). Concluséo: A prevaléncia de ma oclusao foi alta
nessa populacdo, sendo essa condicdo associada a habitos comportamentais
passiveis de modificacdo através de abordagens educativas na Atencao Priméria a
Saude.
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3. ATENCAO A SAUDE

3.1 Internagdo compulséria no tratamento da dependéncia quimica: estudo
qgualitativo em um CAPS AD

DALCIN, L. R;;

O presente estudo tem como objetivo analisar os fluxos sobre as demandas de
Internacdo Compulséria do CAPS AD lll, avaliando seu impacto na adesdo ao
tratamento em Dependéncia Quimica. Hoje, a legislacdo prevé o tratamento ao
portador de sofrimento mental de forma humana, visando sua recuperagcdo com a
insercdo na comunidade, sendo a internacdo utilizada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes (BRASIL, 2001). Em contrapartida,
observamos no atual cenario politico, eminente no Brasil, uma forte tendéncia de
municipios e estados a priorizar modelos manicomiais, seja através da resisténcia
em fechar hospitais psiquiatricos ou dificultando o investimento nos servigos
substitutos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013). Desta forma, é
importante compreender se o recurso da internacdo vem sendo usada como uma
ferramenta de cuidado em saude mental, que oportuniza ao usuario a adesdo ao
tratamento, caso contrario o retrocesso das politicas de salde mental serd iminente.
O local onde esta sendo realizada a pesquisa é o Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS AD Il — da regido metropolitana de Porto Alegre. O presente estudo
apresenta uma amostragem nado probabilistica por conveniéncia (LAVILLE E
DIONNE, 1999), com cunho qualitativo, exploratério, retrospectivo e longitudinal.
Para a coleta de dados estédo sendo lidos 49 prontuarios de todos os pacientes que,
através de suas familias, demandaram internacdo compulséria no periodo de abril
de 2017 a abril de 2018 no CAPS AD. Apoés leitura dos prontuéarios os dados seréao
analisados a partir da técnica de analise de conteudo tematica. Em virtude da
dificuldade de contato com alguns pacientes e familias- e falta de atualizacdo de
contatos e possibilidade de ndo adesdo ao tratamento- ndo sera possivel a
autorizacdo via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Desta forma, serao
utilizados os dados de registro de forma a resguardar quaisquer informacdes que

possam identificar usuarios ou familiares.
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3.2 Grupo de habilidades sociais como dispositivo do cuidado em saude
mental — relato de experiéncia em um CAPS AD

DALCIN, L. R.; SANTOS, E. I.

Introducédo: O presente trabalho visa compartilhar um relato de experiéncia de um
grupo de Habilidades Sociais, criado durante a residéncia em Saude Mental, no
CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial-Alcool e Drogas). As HS (Habilidades
Sociais) sdo comportamentos que estdo na base para a construcdo dos
relacionamentos interpessoais (DAVISON, NEALE, KRING, 2003; BARLOW E
DURAND, 2002, apud KNAPP, 2007), sendo assim, individuos com déficits nesses
comportamentos estdo mais propensos a apresentar dificuldades em areas no nivel
social, laboral (HAYES, 2002, apud KNAPP, 2007) e de saude (GIL E LEON, 1998
apud KNAPP, 2007), ao estarem mais propensos ao desenvolvimento de
transtornos psicologicos. Em relagdo a habilidades sociais em dependentes
quimicos, Caballo (2006 apud KNAPP, 2007) enfatiza que a falha nas HS é um
fator de risco para o consumo de substancias, uma vez que 0 sujeito apresenta
incapacidade em lidar com algumas situacdes, e recorre a substancia para se
agregar a grupos sociais. Diante disso, o treinamento de habilidades sociais em
grupo apresenta-se como uma das melhores opc¢des para trabalhar questdes
relacionadas a inadequacao social, como problemas de fobia social (STRAVYNSKI
E AMADO, 2001, apud KNAPP, 2007), personalidade esquiva (ALDEN,
MELLINGS, RYDER, apud KNAPP, 2007) ou dificuldades gerais nos
relacionamentos. O grupo criado no CAPS AD, visa ampliar o repertorio
comportamental dos relacionamentos interpessoais, e tem como metodologia:
psicoeducacdo dos diferentes tipos de comportamentos; identificacdo dos
Comportamentos e situacdes problemas para casa individuo; aplicacdo de técnicas
cognitivo comportamentais como: identificacdo de pensamentos automaticos (PA);
guestionamento socratico; checagem de evidéncias; brainstorming; role play;
técnicas de alivio de ansiedade; monitoramento; exposi¢ces graduais, entre outras.
O grupo esta em fase inicial, mas ha grande aderéncia dos pacientes. Percebe-se

uma melhora significativa nos participantes do grupo, no que tange a maior
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sociabilidade nos demais espacos do CAPS, com posturas mais comunicativas,

pro-ativas, maior tolerancia a criticas, entre outras habilidades comportamentais.

3.3 Uso de realidade virtual durante procedimentos urolégicos

GOERGEN, D. I.; DOTTO, R. S.; FREITAS, D. M, O.

Introducédo: As cistoscopias diagndsticas sdo procedimentos urolégicos realizados
sob anestesia local comuns e necessarios, porém causam dor, desconforto e
ansiedade ao paciente. A realidade virtual cria um ambiente de imersao visual e
auditiva, saturando a mente com estimulos n&o-dolorosos, diminuindo a dor e
necessidade de sedacao no procedimento. Este estudo objetiva verificar se o uso de
realidade virtual diminui dor durante as cistoscopias. Método: Ensaio clinico
randomizado, onde foram incluidos os pacientes com indicacdo de cistoscopia no
GHC. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos diferindo a
intervencdo (experiéncia com realidade virtual). Foram analisadas variaveis
demograficas e aplicada escala visual analdgica de dor (variando de 0 a 10) em
ambos os grupos. Nivel de significAncia: P< 0.05. Resultados: Foram incluidos 40
pacientes (12 mulheres e 28 homens), sendo 14 (35%) no grupo intervencao e 26
(65%) no grupo controle. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos com
relagdo a média de idade (60 vs. 64 anos). A média de dor no grupo intervencao foi
de 4,29, versus 4,92 no grupo controle. Quando analisados apenas os homens (70%
dos pacientes), a média de dor no grupo intervencao foi de 4,4, contra 5,61 no grupo
controle. Entre os 11 pacientes (27,5%) que estavam realizando sua primeira
cistoscopia, a média de dor do grupo intervencdo foi de 4,25, contra 5,43 do
controle. Porém, entre os 24 pacientes que ja realizaram 2 ou mais cistoscopias
(60%), o grupo intervencao (n=7) teve média de 4,71, contra 4,59 do controle (n=17).
Concluséo: As avaliagbes preliminares demonstram que pacientes submetidos a
cistoscopia com anestesia local e intervencdo com realidade virtual apresentam
tendéncia a apresentar menos dor com relacdo aos controles, especialmente em
homens e pacientes submetidos ao primeiro exame. A inclusdo de mais pacientes

no estudo é necessério para melhor avaliagdo estatistica.
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3.4 Reinternacdo hospitalar ndo eletiva de um servico de urologia de um
hospital publico terciario de ensino do sul do Brasil

SLAVUTZKY, C. POLETTO, A. L. V.

Introducdo. Reinternacdes hospitalares ndo eletivas sdo comuns, prejudiciais aos
pacientes e associadas com custos significativos para o sistema de saude. Objetivo.
Descrever a taxa de reinternagdo hospitalar ndo eletiva em 30 dias dos pacientes
com alta do Servico de Urologia do HNSC. Métodos. Estudo de coorte retrospectivo
incluindo todas as altas hospitalares do respectivo Servico em 2018, sendo
avaliadas as reinternacfes nao eletivas em 30 dias ha mesma instituicdo, excluindo-
se transferéncias e evasodes. Teste U de Mann-Whitney foi utilizado na comparacéo
das variaveis continuas entre os grupos. P < 0,05 foi considerado significativo.
Resultados. Foram analisadas 1.242 altas hospitalares de pacientes idade mediana
de 62,7 (11Q: 47,1-70,6) anos, sendo 78,3% masculinos. A mediana de permanéncia
foi de 6,0 (1IQ: 2,0-13,0) dias, sendo instalacdo endoscoOpica de cateter duplo J
(10,7%) o procedimento da hospitalizagdo mais frequente conforme a AlH, e
calculose do rim (10,1%) o CID da alta mais observado. A taxa de reinternacdo néo
eletiva em 30 dias foi de 4,8% (IC95%: 3,6-6,0%). Das 59 reinternacdes, 46 (78,0%)
foram relacionadas a internacdo index, sendo 27 (58,7%) por complicacdes
infecciosas. Os pacientes que reinternaram apresentavam idade mais elevada
(mediana 66,0 vs. 62,6 anos, P=0,022) e internacdo index mais prolongada
(mediana 11,0 vs. 6,0 dias, P<0,001) quando comparados aos que ndo foram
readmitidos. A resseccao endoscopica de lesdo vesical (13,6%)/cancer de bexiga
(15,3%) e a instalacdo endoscopica de cateter duplo J (10,7%)/calculose do rim
(10,4%) foram o procedimento da hospitalizacdo e o CID da alta, que mais
frequentes nos pacientes readmitidos e nos sem reinternacdo, respectivamente.
Conclusdes. A taxa de reinternacdo de pacientes admitidos previamente por
problemas urolégicos em nossa instituicdo apresentou niveis semelhantes aos
hospitais americanos. Em nossa analise, a idade mais elevada e o tempo de

internag&o index mais prolongado foram mais frequentes nos casos de readmisséo.
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3.5 Brincar € coisa séria: o brincar como estratégia de cuidado em um centro
de atencéo psicossocial infanto-juvenil

PAUL, F. M.;

Este escrito trata-se de um projeto de pesquisa cientifica apresentado a Residéncia
Multiprofissional em Saude — Programa de Saude Mental — do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) enquanto processo do Trabalho de Conclusdao de Residéncia
(TCR). O objetivo geral serd compreender como o brincar em um Centro de Atencdo
Psicossocial destinado a infancia e adolescéncia pode contribuir para a estruturacéo
psiquica do sujeito. Os instrumentos de estudo serdo diarios de bordo referentes a
situacBes em que o brincar se consolidou como pratica no cuidado aos usuarios do
servigo; artigos cientificos e livros que tratem do tema do brincar a partir da
psicanalise; e supervisbes com psicanalistas que possuem experiéncia na area da
infancia e poderdo contribuir para a reflexdo sobre o brincar como recurso
terapéutico de um servico de saude mental do SUS. Consiste em um estudo tedrico
de abordagem qualitativa e como recurso metodolégico utiliza-se da interpretacao

hermenéutica de Paul Ricouer.

3.6 Relato de experiéncia: grupo de pais e crian¢cas na atenc¢éo béasica

MACIEL, K. C.; KLEIN, S.

Este trabalho busca descrever a elaboracdo de um grupo de pais e de criancas na
Atencao Basica (AB). A proposta iniciou com o gerenciamento da fila de espera para
o acompanhamento fonoaudiolégico presente na atencdo especializada de um
municipio da Serra Gaucha. Por meio da andlise dos usuarios que aguardavam pelo
atendimento, detectou-se que haviam criangas com queixa, idade (de 3 a 4 anos) e
perfil semelhantes. As familias foram contatadas, efetuou-se anamnese com 0s pais
e avaliou-se as criangas individualmente. Constatou-se queixas relacionadas a
atraso de linguagem, infeccdo de vias aéreas superiores recorrentes e otites de
repeticdo. Esses achados, em conjunto com a importancia da primeira infancia,

propiciaram o surgimento de um grupo que abordasse o desenvolvimento infantil
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com os pais e efetuasse intervencbes diretamente com as criangas. Assim,
organizou-se um trabalho interdisciplinar para promover a integralidade do cuidado.
O grupo reuniu-se semanalmente na Academia de Saude, sendo realizadas
atividades concomitantemente, de forma conjunta ou separada, com 0s pais e com
as criancas. Proporcionou-se orientacbes e préaticas sobre o brincar buscando
aprimorar e enriquecer a brincadeira simbdlica, essencial no processo de aquisi¢cao
de linguagem. Trabalhou-se diversos assuntos com o0 apoio de profissionais da
odontologia, nutricdo, farmacia, educacao fisica, psicologia e servi¢o social. Algumas
das atividades efetuadas foram: construcdo conjunta de fantoches com sucata;
brincadeiras simbdlicas com recursos variados; danca e canto de musicas infantis
estimulando o reconhecimento, a motricidade corporal e a retomada de memarias da
infancia dos pais; leitura de livros abordando as emocgdes; histéria “Fada da
Chupeta” (habitos orais deletérios); degustagdo de frutas (alimentacdo saudavel).
Essa experiéncia demonstrou a importancia da atuacédo interdisciplinar e integral,
evidenciando que as intervencbes em grupo tém um potencial que poderia ser
melhor explorado. O grupo amplia a resolubilidade da AB, reduzindo a demanda da

atencao especializada e as filas de espera.

3.7 Desenvolvimento de modelo de plano de parto e nascimento para qualificar
o cuidado

DIAS, A. L. P. O.; PIRES, R. B. C.; MELO, J. C. F.; SOUZA, A. P. K. P.

Introdugdo: A qualidade das informag¢des fornecidas durante o pré-natal (PN)
interfere na experiéncia do parto, além das expectativas, valores e crengas da
mulher. Nesse contexto, é fundamental a atuagdo da equipe, promovendo a
participacdo ativa das gestantes nas decisbes que envolvam o processo de
gestacdo e nascimento. O conceito de plano de parto e nascimento (PPN) foi
estabelecido por Sheila Kitzinger em 1980 nos EUA e vem sendo amplamente
utilizado, visando o parto menos intervencionista, € também preconizado pelo
Ministério da Saude. O PPN é um documento construido, onde a mulher determina
detalhadamente suas preferéncias e expectativas relacionadas ao processo de

gravidez e puerpério, elaborando uma lista de critérios para que o ambiente de parto
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seja favoravel, propiciando mais controle sobre os eventos da concepgdo. Além
disso, o PPN gera melhor interacdo mulher/equipe, facilitando a comunicacdo. Neste
cenario, a demanda surgiu durante as vivencias profissionais no acompanhamento
do PN e puerpério, nas consultas individuais de Enfermagem. Objetivo: relatar a
experiéncia do desenvolvimento/aplicagcdo do modelo de PPN. Método: Relato de
caso do desenvolvimento de modelo de PPN e utilizacdo pela equipe
multiprofissional na Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida (USNSA),
objetivando qualificar a atencéo do PN entre 2018 e 2019. Resultados: O PPN deve
incluir informagfes atualizadas, caso contrdrio pode gerar divergéncia no centro
obstétrico (CO), portanto, o modelo foi baseado em diretrizes atualizadas. Foi
estabelecido contato com o CO do hospital referéncia, para adequar o modelo de
PPN, checando a adesédo e informacdes sobre limitacdes e disponibilidade de
métodos e técnicas. A equipe da USNSA participou de educagdo permanente
ministrada pelas docentes do departamento materno-infantil (UFRGS), abordando o
PPN, para que estivessem em consonancia para o desenvolvimento/aplicacdo do
modelo. Desta forma, construimos um modelo de multipla escolha, sendo aplicado
pela enfermeira da e académicas, durante as consultas de PN, observando
promocao do vinculo no acompanhamento e boa adeséo no CO.

3.8 Diarios de bordo: a escrita como ferramenta de meméria do ndo vivido um
uma UTI adulto

AZEREDO, N. S. G.; POLETTO, A. L. V.; FAJARDO, A. P.; SILVA, A. K.; KURTZ, D.; RODRIGUES,
E.; SILVA, L. V.; BARONE, L.; SAAVEDRA, L.; MANO, M. A.; OROFINO, M. M.; PEKELMAN, R.;
SEVERO, S. B.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo reconhecidas pela literatura mundial
como locais geradores de estresse, no qual pacientes vivenciam desconfortos fisicos
e psicoldgicos. A passagem por uma internacdo em UTI pode ser, por isso, uma
experiéncia de sofrimento, tanto pela complexidade do cuidado quanto pelo
rompimento abrupto das atividades no cotidiano e isolamento do convivio social,
familiar e afetivo. Nesse contexto, a escrita tem sido utilizada como uma das

técnicas que permite aos individuos a expressdao emocional sobre eventos
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estressantes, de forma a traduzir a experiéncia traumatica. O Grupo de Pesquisa
Narrativas em Saude, do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC) constituiu-se em 2017
e conta com treze pesquisadores, trabalhadores do Grupo (Saude Comunitéaria,
Saude Mental, Ensino e Pesquisa, Unidade de Tratamento Intensivo, Cuidados
Paliativos, Hospital da Crianca Concei¢éo). Estuda metodologias de pesquisa com a
intencdo de oferecer ao paciente possibilidades de resgate das recordacdes e
memorias da vivéncia dentro da UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo a
partir da escrita em diarios. O projeto “Diarios de bordo”, como o préprio nhome
indica, aposta em oferecer aos familiares de usuarios internados e aos trabalhadores
envolvidos neste cuidado a possibilidade de uma escrita cotidiana na UTI. Este fazer
possibilita a construcdo de narrativas para além dos registros de sinais, sintomas e
procedimentos registrados no prontuario, de forma a propiciar expressdao de
sentimentos e possibilitar que o tempo de internacdo ndo seja somente de espera,
mas de producdo de vida, de sentidos e de cuidado. Acredita-se que é preciso e
possivel buscar outros espacos, caminhos e formas de cuidar, onde as histérias de
vida de cada um e novos registros de memorias do vivenciado e do nao-vivido
aparecem como componentes essenciais para a recuperacédo dos pacientes dentro

das UTlIs. Este projeto esta organizado para apresentacdo ao CEP-GHC em 2019.

3.9 Conhecimentos, préaticas e atitudes de mées acerca da saude bucal de
criancas acompanhadas em um servi¢o de atencdo priméaria

FAUSTINO-SILVA, D. D.; PEREIRA, D. D.

Objetivo: Avaliar os conhecimentos, praticas e atitudes de mées acerca da saude
bucal dos seus filhos acompanhados em um servigo de atencdo primaria a saude.
Materiais e métodos: Esta pesquisa € um recorte transversal de um estudo de
coorte sobre saude bucal infantil na atengéo primaria. A coleta de dados foi realizada
nos anos de 2014 e 2015, em 12 unidades de saude de Porto Alegre, com amostra
composta por 442 criangas nascidas em 2013. Foram utilizados apenas dados dos
instrumentos socioecondmicos e dos Conhecimentos, Praticas e Atitudes (CAP)

para analise. Resultados: Das 442 maes 46% tinha entre 25 e 34 anos e 94% renda
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per capita de até R$700,00. Cerca de 80% das perguntas sobre Conhecimentos
tiveram mais respostas adequadas do que inadequadas. Na &rea de Atitudes ha
uma inversao, sendo apenas 2 perguntas com o numero de respostas adequadas
superior ao de inadequadas. Ja o eixo das Praticas teve as perguntas com maior
porcentagem de respostas inadequadas. A baixa escolaridade materna esteve mais
associada com respostas inadequadas - conhecimento da doenca (p=0,014);
atitudes de aleitamento (p=0,036), higiene (p=0,043; p=0,046) e consumo de doces
(p=0,032; p=0,035) - da mesma forma que o numero de dentes das criancas na
primeira consulta — conhecimento da alimentacéo (p=0,002), atitudes de alimentagao
(p=0,011) e consumo de doces (p=0,017) e praticas de aleitamento (=0,030) e
higiene (p=0,021). Conclus&o: As maes mostraram ter um bom conhecimento sobre
saude bucal, atitudes razoaveis, porém as praticas mostraram-se ser de risco para o
desenvolvimento da doenca carie. Alguns grupos estdo associados as piores
pontuacgdes de conhecimentos, atitudes e praticas e por isso devem ter um cuidado

especial pelo profissional de saude, garantindo a equidade da atencdo em saude.

3.10 O parto ndo €é doenca: a atencdo humanizada ao nascimento pela
perspectiva dos direitos humanos

CARDOSO, V. C.

A atencdo humaniza aos nascimentos € um debate recorrente na sociedade nos
tempos atuais. Concebe-se enquanto humanizado, o atendimento com menor nivel
de intervencdes clinicas possiveis, mas também, o atendimento que prioriza e
considera os desejos e necessidades da gestante no momento do parto e, que seja
baseado em evidencias cientificas. A ideia do nascimento humanizado, e dos
direitos da gestante, coloca no centro da discussdo a saude da mulher, uma vez,
nao se pode considerar humanizado uma proposta de atendimento que nao priorize
em primeiro grau a condicao fisica e psicologica da gestante, e também, possibilite
as melhores condi¢cdes de nascimento ao RN. Desta forma, considerando que o
primeiro direito humano € o direito a vida, considera-se que nascer de forma mais

humana precede, assim como, parir de forma livre e humanizada também faz parte
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da garantia integral do direito a vida. Sendo assim, o apoio emocional seja
desempenhado por familiares, amigos, pessoas de referéncia ou doulas, € um dos
direitos conquistados pelas gestantes e que, em certo grau possibilita maior conforto
seguranca as gestantes. Considerando que o Rio Grande do Sul é um dos Estados
do Brasil com maior taxa de cesarianas e realizacdo de procedimentos durante o
periodo de pré-parto e parto do pais, acreditamos que temos grandes caminhos a
tracar rum a humanizacdo e ao direito humano ao nascimento. Desta forma,
apresenta-se nessa proposta a discussao dos dados referentes a saude da mulher e
as violéncias obstétricas mais prevalentes no Estado, assim como, caminhos para

construcéo de acdes que visam a humanizacao.

3.11 O servico social na atencdo materno-infantii do HNSC: a atuacao
profissional com puérperas usuarias de SPA

CARDOSO, V. C.

Ao longo de sua trajetoria histérica, o Servico Social se consolida como uma
profissdo inscrita na divisdo social do trabalho e no campo da contradicdo das
relacbes sociais presentes, na mediacdo de processos sociais que envolvem o
campo das desigualdades e resisténcias. Os processos de trabalho da/do Assistente
Social se modificam também nesta relacdo conjuntural e na dindmica da realidade,
necessitando estratégias e qualificacdes para a superacdo dos novos desafios. O
trabalho com familias, no caso do ambiente hospitalar, faz parte desta historicidade
gue comtempla a raiz assistencialista e religiosa da profissdo e a ruptura com a
matriz conservadora, e deste modo, o entendimento da satde como um direito social
de todos/as. Acrescido a isso, o trabalho profissional com mulheres, e neste caso,
mulheres usuarias de substancias psicoativas, € um desafio para os/as profissionais,
e, de certo modo, estad inscrito no campo das contradicdes e na superacdo da
moralidade conservadora que permeou a profissdo em sua histéria. Neste sentido,
apresenta-se um relato de percepcdes e vivéncias na insercdo neste processo de
trabalho multidisciplinar a partir da residéncia multiprofissional. O objetivo do

presente trabalho, € evidenciar o papel do Servico Social ao atendimento e garantia
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do direito & saude as mulheres (gestantes e puérperas) usuarias de Substancias
Psicoativas e seus filhos/as, evidenciando os limites e potencialidades deste espaco

de trabalho.

3.12 A importancia da estimulacdo precoce em bebés portadores de sindrome
de down: revisao de literatura

ZANINI, L. N.; BOTENE, D. Z. A.

Projeto de pesquisa que analisa a importancia da estimulacdo precoce para o
desenvolvimento das habilidades motoras e cognitivas de qualquer individuo,
sabendo que para os bebés que possuem a Sindrome de Down, essa estimulacao é
de fundamental importancia desde o inicio da vida, afim de desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades. Sabe-se que a estimulacdo precoce consiste no
planejamento de atividades especificas através de estimulos sensoriais, motores e
afetivos que conduzem a crianca a apresentar uma interagdo maior com o seu meio,
obedecendo a sua constituicdo com liberdade de expressdo para todos os seus
sentimentos e percepcdes, aumentando a capacidade de desenvolver as suas
habilidades neuropsicomotoras desde seu primeiro ano de vida. A decisdo de
estimular os bebés desde o nascimento cabe aos pais e a equipe multidisciplinar,
pois a estimulacdo precoce se inicia desde o0 nascimento até os quatro anos de
idade, periodo em que os padrbes de posturas e movimentos estdo se
concretizando, principalmente nos bebés com Sindrome de Down. Isso facilitara no
desenvolvimento da crianca e ao estimular o bebé precocemente o0 mesmo tera
maiores chances de ter uma vida “normal”, assim investindo em seu futuro. Este
projeto tem como objetivo, avaliar o estimulo precoce e a sua importancia para os
bebés com sindrome de Down desde o inicio de sua vida. Palavras chave:

Estimulacdo precoce, Sindrome de Down, Beb.
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3.13 Saude bucal de refugiados no século XXI: revisdo integrativa

BORGES, P. Z.; FAUSTINO-SILVA, D. D.; UNFER, B.

Este trabalho tem por objetivo conhecer e analisar a situacdo de saude bucal de
refugiados, a fim de planejar acdes e servicos e ampliar politicas publicas para esta
populacdo no Brasil. O método de pesquisa utilizou a Revisdo Integrativa para a
sintese do conhecimento sobre o tema. Foi utilizada a base de dados Scopus e
selecionadas 18 publicagces na lingua inglesa, sendo que nenhuma trata do tema
no Brasil. Os resultados indicaram que o0s principais problemas bucais sao cérie
dentaria e doenca periodontal. Sdo levantadas questdes relativas aos costumes,
crencas e conhecimentos prévios que influenciam na saldde bucal destas
populagdes e o “efeito imigrante saudavel”’, quando o fenbmeno da aculturagcédo pode
influenciar negativamente na saude do reassentado. Mecanismos para o adequado
atendimento de populacdes refugiadas podem ser encontrados nas Politicas
Plblicas de Saude brasileiras, sendo necessaria sua ampliacdo, adequando-as a
situacdo atual de migracdo. Os profissionais de saude devem ser preparados para
lidar com a cultura e as experiéncias anteriores dessa populacdo com relacdo aos
cuidados bucais, criando vinculos desde o momento de sua chegada ao pais.

Palavras-chave: Refugiados. Saude Bucal. Céarie dentaria. Doenca Periodontal.

3.14 Relato de experiéncia: a residéncia multiprofissional em saude da familia
e comunidade inserida no nucleo ampliado de saude da familia e atencao
basica

KLEIN, F. S.; COLOMBO, K.

Este trabalho objetiva descrever a experiéncia proporcionada pela Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade em um Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) de um municipio da Serra Gaucha.
O NASF-AB busca aprimorar a qualidade da Atencdo Bésica ampliando a
resolutividade e o escopo das ac¢des das Estratégias de Saude da Familia (eSFs)
por meio do compartilhamento de saberes. O NASF-AB € composto por uma equipe
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multiprofissional definida de acordo com as necessidades de cada territorio. Na
experiéncia vivenciada, o NASF-AB foi implantado no municipio em 2013, tendo uma
equipe composta por psicologa, fonoauditloga, fisioterapeuta, farmacéutica,
nutricionista, educador fisico, assistente social e, até marco de 2020, por residentes
do Grupo Hospitalar Conceicdo. O territorio recebe suporte desta equipe para
desenvolver inUmeras atividades extremamente importantes, como: reunides de
matriciamento, realizadas mensalmente nas oito eSFs do municipio; construcdo de
Projetos Terapéuticos Singulares; execucdo de atendimentos individuais e
compartilhados; visitas domiciliares; planejamento e realizacdo de educacbes
permanentes para os profissionais da &area da saude; apoio interdisciplinar em
grupos de promocéao e prevencado em saude (Grupo de reeducacédo alimentar, Grupo
de Gestantes, Grupo de Apoio ao Aleitamento Materno, Grupo de Tabagismo,
Hiperdia, Programa Saude na Escola), bem como em acdes alusivas ao Dia Mundial
da Doenca de Parkinson, Dia da Voz, Mamaco Festivo, Dia Mundial da Saude, Maio
Vermelho, Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul e Dezembro
Vermelho. Além de apoiar as a¢des presentes no municipio, os residentes inovaram
com a implementacdo e conducéo de novas propostas, como o Grupo de Atividades
de Vida Diaria, Grupo de usuéarios com a Doenca de Parkinson, Cuidando do
Cuidador e Grupo de Criancas. Este cenario de pratica possibilitou aos residentes
vivéncias enriquecedoras, que contribuiram significativamente, ndo apenas para sua
formacdo profissional, mas também na identificacdo e resolucdo de demandas

reprimidas no territorio.

3.15 Abordagem comportamental aplicada em grupos de nutricdo na atencéo
basica

LA PORTA, L. L.; FAUSTINO-SILVA, D. D.; JUNG, N. M.

A abordagem comportamental € uma forma de cuidado em salde que considera o
contexto de cada individuo e sua relagdo com os alimentos. A obesidade, enquanto
doenca de etiologia multifatorial, pode ser beneficiada com essa abordagem, uma
vez que o excesso de peso transcende os aspectos biologicos. Grupos de educacao

em saude voltados para alimentacdo saudavel promovem reflexdo, construcao de
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conhecimento e aumento de autonomia frente as escolhas alimentares. Nesse
sentido, instrumentalizar do ponto de vista tedrico e pratico profissionais de saude
gue coordenam grupos de educacédo alimentar e nutricional € de extrema relevancia.
A partir do conhecimento a respeito da abordagem comportamental, esses
profissionais poderdo exercer uma nova estratégia para o enfrentamento da
obesidade com auxilio de ferramentas como a entrevista motivacional, técnicas de
atencao plena e o comer intuitivo. Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo
elaborar uma cartilha de cunho tedrico e pratico sobre a abordagem comportamental
em nutricAo com vistas a apoiar tecnicamente os profissionais de saude que
coordenam grupos de nutricdo, nas Unidades de Saude do Grupo Hospitalar

Conceicéo de Porto Alegre.

3.16 Mensagem ilustrada enviada por whatsapp© como tecnologia de
informacéo e qualificacdo do cuidado a saude da crianca e adultos com asma
ndo controlada

LENZ, M. L. M.; MENDONCA, C. S.; FAUSTINO-SILVA, D. D.

A asma é uma doenca crénica prevalente e um dos principais motivos de consultas
nas emergéncias. Apesar da diminuicdo do niumero de internagcfes por asma, ainda
observa-se 0 ndo seguimento de diretrizes clinicas, por parte dos profissionais, € um
elevado numero de pacientes com a doenca ndo controlada. Existem fortes
evidéncias de que maior prescricdo e adesdo ao(s) medicamento(s) de controle,
orientacdo para o automanejo dos sintomas com utilizacéo de plano de acdo escrito
e observacdo da técnica inalatéria realizada estdo entre as principais acdes que
levam ao maior controle da doenca e devem ser enfatizadas durante todas as
consultas, especialmente as subsequentes as idas a emergéncia e internacdes
hospitalares. A atencédo as pessoas com doencgas cronicas precisa de continuidade
dentro do sistema de salde, ou seja, precisa existir forte integracdo entre APS,
atencdo secundaria, terciaria e sistemas de apoio. Acredita-se ainda que as Redes
de Atencdo a Saude, tendo a APS como centro de comunicagdo, devem incluir

tecnologia de informacdo que permita reduzir incertezas, favoreca relacdes de
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intercAmbio e melhore a qualidade da atencdo. O objetivo das politicas de Avaliacdo
de Tecnologias em Saude (ATS) é maximizar os beneficios de saude a serem
obtidos com os recursos disponiveis, assegurando acesso da populacdo a
tecnologias efetivas e seguras, em condicdes de equidade, o que vem de encontro
ao objetivo do presente estudo, que é de avaliar a efetividade de tecnologia de
informagdo e comunicagcao (TIC) — mensagem enviada por WhatsApp© - para
facilitar a continuidade da atencdo na APS, em tempo oportuno, educar para o
autocuidado e qualificar o atendimento. A populacdo a ser estudada, através de
metodologia quantitativa experimental, tipo ensaio clinico, sera a de familiares de
criancas entre 5 e 12 anos e a de adultos que consultaram nas emergéncias ou UPA
do GHC por asma. O instrumento de pesquisa enviado via WhatsApp© com link para
o Google forms irA contemplar varidveis que objetivam avaliar processo e

desempenho da TIC.

3.17 Estudo de efetividade de terapia com laser de baixa dose em pacientes
oncolégicos com mucosite oral

ANSCHAU, F.; WEBSTER, J.; CAPRA, M. E. Z.; STEIN, A. T.

Introducdo: Mucosite ocorre em mais de 40% dos pacientes tratados com
quimioterapia, reduzindo significativamente a qualidade de suas vidas e aumentando
as intervencbes para analgesia e nutricdo adequadas, bem como o tempo de
internacdo. Muitas intervencdes diferentes foram avaliadas para reduzir a mucosite
oral. Recentemente, bons resultados foram alcancados pela laser terapia de baixa
dose (LLLT), uma técnica que praticamente ndo possui efeitos colaterais. Objetivo:
O objetivo deste estudo sera o de avaliar a efetividade da LLLT no tratamento da
mucosite oral em pacientes com leucemia aguda (LA) no Hospital Nossa Senhora da
Concei¢do. Método: Para tanto foi realizado um estudo observacional, coorte
retrospectiva, com 60 pacientes com LA, comparando tempo para melhora clinica da
mucosite oral nos grupos com e sem LLLT. Foram incluidos pacientes de ambos os
sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, internados no setor de

Hematologia/Oncologia do HNSC no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
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2017. Resultados: O tempo médio para resolucado da mucosite oral no grupo tratado
com LLLT foi de 7,1 dias (desvio padréo de 2,57 dias) e de 14,1 dias no grupo sem
LLLT (desvio padrdo de 6,89 dias) com p < 0,001. Conclusao: A LLLT demonstrou
ser mais efetiva na reducdo da mucosite oral em comparacdo com o protocolo
padrdao de tratamento apenas. Palavras-chave: mucosite oral, leucemia aguda,

laser terapia de baixa dose, efetividade

3.18 Consulta de pré-natal a imigrantes haitianas em uma unidade basica de
salde da zona norte de Porto Alegre/Brasil: relato de experiéncia

OLIVEIRA, G. P.; PIRES, R. B. C.; ROCHO, A.

Introducgédo: A Imigracao € uma situagdo comum no Brasil, porém, muitos imigrantes
passam por enfrentamentos como desigualdades sociais, preconceitos e até
hostilidade, mesmo que por lei, o Brasil garanta salde a todos os cidadaos que
vivem no pais. Metodologia: Foi realizado um relato de experiéncia mostrando
como estdo ocorrendo as consultas de pré-natal (baixo risco) a gestantes haitianas e
0 acompanhamento pds-parto em uma unidade de salde na zona norte de Porto
Alegre. Resultados: Entre as questdes encontradas, o idioma foi a principal barreira
cultural no atendimento de pré-natal destas gestantes, que na sua maioria, vieram
para o Brasil depois dos cbnjuges, assim, necessitando na maioria das vezes, deles
para traducdo das orientacfes dadas pelos profissionais. A falta de conhecimento
sobre as politicas publicas no Brasil também dificulta o processo de cuidado com
esses pacientes. Mesmo assim, apesar das diferencgas culturais, sdo pacientes que
seguem rigidamente as orientacdes em saude oferecida pelos profissionais apos a
compreensao deste, como por exemplo, trazer o recém-nascido nos primeiros cinco
dias de vida. Concluséo: O sucesso no atendimento a saude destas gestantes esta
relacionado a busca de ferramentas que pudessem vencer as barreiras sociais e
culturais existentes. Deve se estimular a busca por direitos sociais por parte destas

pacientes, assim diminuindo desigualdades.



