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APRESENTACAO

Essa é a nona edicdo da Jornada Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicéo e a
primeira edicdo da Jornada Gaucha de Pesquisa em Saude, cujo seu objetivo é
dar destaque a producdo cientifica e fomentar o ambiente cientifico. Nesta
edicdo a jornada foi realizada no ambiente virtual em virtude da pandemia
COVID-19 e o tema escolhido foi “Pesquisa, inovagdo e incorporagcdo de
tecnologias: estratégias para a qualificacdo do SUS”. O namero de trabalhos
inscritos foram 45, sendo que 20 trabalhos foram selecionados para
apresentacdo na plataforma Moodle. Os demais trabalhos foram aceitos para
publicacao nesta edicao.
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10
TRABALHOS SELECIONADOS E APRESENTADOS

1 PROCESSOS EDUCACIONAIS

1.1 Aprendizagem baseada em desafios como estratégia para o desenvolvimento de
habilidades criativas: relato de experiéncia na educacao superior

KRUEL, A. J.; ALVES, T. S.; FAJARDO, A. P.

Este paper relata uma abordagem pedagdgica que vem sendo aplicada em disciplinas de
um Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar, em ambiente virtual: a
aprendizagem baseada em desafios. A formacdo tecnoldgica visa principalmente a
profissionalizacdo de pessoas, e a formacédo de gestores pressupde o desenvolvimento
de competéncias e habilidades técnicas, conceituais, relacionais, de tomada de deciséo e
solucdo de problemas, dentre outras. Atualmente, vive-se um tempo de inovacao
constante em varios ambitos, o que requer, necessariamente, que as pessoas assumam
comportamentos criativos. A criatividade €, segundo o conceito de ser criativo de Platdo,
uma capacidade de raciocinio construtivo e evolutivo, inata do ser humano. Contudo, ela
possui niveis, e na medida em que somos socializados, vai sendo estimulada ou limitada
(Predebon, 2013). Assim sendo, com vistas ao desenvolvimento da habilidade criativa, as
autoras adotaram a abordagem de Aprendizagem Baseada em Desafios em suas
disciplinas. Nesta abordagem, os professores demandam dos estudantes acdes que
gerem resultados em um tempo pré-definido, em geral curto. Para tanto, os estudantes
sdo apresentados aos conceitos e a demanda, e devem buscar compreender o problema
ou oportunidade, estuda-lo, planejar solucdes e apresentar resultados especificos. Nas
disciplinas em questdo, cada aula possui 0 chamado “momento criativo”, em que os
estudantes sdo divididos em duplas, sempre diferentes, e lhes é designado um desafio
com tempo limitado, cujo resultado deve ser apresentado na mesma aula. Os desafios
possuem complexidade crescente a cada aula. Os estudantes ja foram demandados a
planejar eventos festivos (como aniversarios de municipios, por exemplo), criar jogos de
tabuleiro e atividades de passatempos. Esta abordagem vem agregando aos estudantes:
curiosidade, engajamento com o proprio aprendizado, entrosamento e colaboracéo entre
0s pares, e além das habilidades criativas, também as de lideranca e comunicacdo. Por

sua caracteristica, este relato dispensa apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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1.2 Design thinking, canvas research model e aprendizado em tempo real: relato de
uma experiéncia de ensino e aprendizagem durante a pandemia COVID-19, para
estudantes de gestdo hospitalar

KRUEL, A. J.

Este paper relata uma experiéncia na area da educacéo para a gestdo no ambito do SUS,
durante a pandemia por COVID-19. Em fevereiro de 2020, a Faculdade de Ciéncias da
Salde do Grupo Hospitalar Conceicdo (FaCS/GHC) recebeu a primeira turma de
estudantes de seu Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar. No Brasil, 0os
cursos tecnoldgicos tém como intuito a formacéo profissionalizante, voltados para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, aliando intensamente teoria a pratica.
No curso da FaCS/GHC, uma das disciplinas iniciais é “Pesquisa em Gestdo em Saude”,
cuja principal atividade é elaborar projetos de pesquisa em temas contemporaneos. A
época, o mundo havia sido recentemente apresentado a doenca SARS-CoV-2 (COVID-
19), que impactou sobre todas as areas. Diante desta confluéncia, optou-se na disciplina
pela elaboracdo de projetos de pesquisa que aliassem o contexto da pandemia e seus
impactos sobre a sociedade. Assumiu-se como base pedagodgica alguns elementos de
Design Thinking, uma abordagem pratica e de co-criacdo para o planejamento de
produtos, projetos e servigos. Para tanto, adotou-se a ferramenta Canvas Research Model
versao 3, desenvolvida por esta autora, cujo objetivo € tornar o processo de planejamento
de pesquisa mais dinamico e compreensivel a qualquer perfil de pesquisador, por meio da
sistematizacao visual de idéias, informacdes e decisfes. A experiéncia resultou em nove
projetos de pesquisa, elaborados pelos estudantes, em relacdo a pandemia e gestdo:
medidas na area da educacado; analise comparativa das acdes dos hospitais de Porto
Alegre; contradi¢cdes na atuacdo do Governo Brasileiro; analise comparativa das medidas
governamentais em diferentes paises; a postura da imprensa gaucha; impactos sobre a
area de esportes; a postura e influéncia de formadores de opinido; reac6es do mercado
brasileiro e impactos comportamentais sobre a sociedade gaucha. Por sua caracteristica,

este relato dispensa apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

1.3 Anélise dos impactos da pandemia por COVID-19 no comportamento da
sociedade gaucha

MACHADO, F. C.; BIEDRZYCKI, J. P.; MAIESKI, V.; KRUEL, A. J.

Esta pesquisa, em andamento, visa analisar comportamentos da sociedade gaucha
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durante a pandemia por COVID-19. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, sob
abordagem qualitativa. Os dados provém de reportagens veiculadas em trés jornais de
grande circulacdo no Estado: Correio do Povo, Zero Hora e Jornal do Comércio. Foram
coletadas 405 reportagens, publicadas de janeiro a outubro/2020. Os dados sao
analisados concomitantemente a coleta, e classificados por categorias tematicas que
emergem dos mesmos: a) paradoxo entre adaptacdo e resisténcia; b) paradoxo entre
solidariedade e individualismo; c) efeitos ideoldgicos sobre cuidado em saude; d) habitos
financeiros, de consumo e de autocuidado; e) disputa entre ciéncia, politica e fake news;
f) desgaste emocional e adoecimento mental. Além das categorias, esta sendo mapeada
uma evolucdo dos comportamentos ao longo da pandemia. Com os resultados parciais, ja
€ possivel perceber reflexos da pandemia sobre a sociedade e como esta responde a
situacbes de crises extremas, bem como observar a necessidade de planos
contingenciais prévios e de formas mais efetivas de comunicacdo em salde com o0s
diferentes publicos da populagdo. Assim, os resultados e recomendacdes desta pesquisa
podem ser direcionados aos gestores em saude, em diferentes ambitos e niveis de
gestdo. Ainda, esta pesquisa podera contribuir para a literatura na area de gestdo de
crises nas organizacdes, incluindo aspectos de analise comportamental e
comprometimento coletivo. Por um lado, este trabalho vem sendo realizado durante o
fenbmeno da pandemia, praticamente em tempo real, o que € desafiador e positivo para o
desenvolvimento da ciéncia da gestdo. Por outro lado, esta pesquisa € limitada pela vasta
guantidade de informacfes disponiveis, muitas das quais falsas e/ou conflitantes, o que
faz com que a busca das informacdes seja restringida e filtrada. Ademais, pelos dados
originarem-se de fontes publicizadas, esta pesquisa dispensa a submisséo por Comité de

Etica em Pesquisa.

1.4 A pesquisa de egressos da residéncia multiprofissional em salude do Grupo
Hospitalar Concei¢&do: uma conversa sobre a sua metodologia

ALVES, B. S.; BRANCHI, A. Z.; KLUG, D.; TOLENTINO, D. H. B.; MANDICAJU, G. L. V,;
SILVA, N. H. N.; TAMBARA, S. R.; SEVERO, S. B.; CASTILHOS, T. F.

A Residéncia Multiprofissional em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (COREMU-
GHC), de Porto Alegre/RS, foi constituida em 2004 e, ao longo destes 17 anos de
existéncia, ja formou quase mil especialistas. Em conformidade com a Lei 11.129/2005,
que estabelece o propdsito principal das Residéncias em Areas Profissionais da Saude,
objetiva “favorecer a insergéo qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado

de trabalho, particularmente em areas prioritarias do SUS”. Orientada por este e outros



13
propoésitos, em 2018, realizou pesquisa de egressos com a finalidade primordial de
descrever as condicbes de empregabilidade daqueles profissionais que haviam concluido
algum dos seus sete programas. Ao caracterizarmos a pesquisa de egressos como uma
inovadora estratégia de avaliacdo de tecnologias de educacdo em saude, pretendemos
por meio deste trabalho apresentar a metodologia utilizada para o desenvolvimento da
referida pesquisa. A pesquisa de egressos foi desenvolvida a partir de instrumento
constituido por 35 questdes objetivas e duas discursivas e organizado em trés partes:
Identificacdo e Perfil do egresso; Empregabilidade; Formacdo Realizada no GHC.
Estruturado como um formulario em uma conta de e-mail do Gmail, o instrumento
permaneceu disponivel durante 30 dias. Foram convidados a participar da pesquisa 665
residentes egressos das turmas 2004 a 2016, os quais haviam concluido as suas
formacbes até fevereiro de 2018. Ao efetuarmos este relato, esperamos contribuir
também para que a pesquisa de egressos, enquanto ferramenta de gestdo da educacao
em saude, possa ser multiplicada em outras instituicbes de acordo com as suas
caracteristicas, com vistas a qualificacdo dos processos de ensino e formacdo para o
SUS.

1.5 Experiéncia com simulacéo realistica em emergéncia de trauma: visao sob a
perspectiva da pandemia

RUSSO, A. D.; OLIVEIRA, A. P. A;; MUNIZ, I. S.; DONELLI, L. L. S.; BARD, N. D.

A simulacao realistica € uma estratégia pedagégica amplamente empregada na area da
saude, visando minimizar falhas e proporcionar um ambiente seguro para o paciente.
Esse relato de experiéncia visa descrever as simulacdes de alta fidelidade que foram
realizadas em uma emergéncia de trauma para preparo dos profissionais de saude frente
ao combate contra a COVID-19, principalmente no que se refere ao manejo da via aérea
do paciente. Utilizou-se dispositivos originais para os trabalhadores manipularem como
tubos, Trach Care, filtros, pincas adaptadas e a manequim conhecida como Anne. Os
profissionais foram capacitados exaustivamente durante os plantbes, a fim de tirar
duvidas e trocar experiéncias com o0s colegas, cada um assumindo diferentes
responsabilidades dentro da equipe de atendimento. As equipes multiprofissionais
elaboraram, em conjunto, a melhor forma de realizar procedimentos envolvendo a via
aérea, como aspiracdo, instalacdo de oxigénio e intubacdo orotraqueal dentro da
realidade disponivel no hospital. Como dificuldades, pode-se observar um curto periodo

habil para treinamento dos profissionais e o pouco conhecimento cientifico disponivel
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acerca da doenca. Conclui-se que a simulacdo de alta fidelidade foi uma ferramenta
facilitadora no treinamento dos profissionais, propiciando ambientacdo com 0S insumos,
muitos deles pouco usados anteriormente, e com 0S novos procedimentos adotados.
Dessa forma, as simulacfes fizeram com que a equipe se sentisse mais confiante e

reduzisse o stress perante as novas situacdes impostas pela COVID-19.

1.6 Curso técnico em enfermagem: a experiéncia de adaptacdo curricular para o
meio virtual de aprendizagem

DORNFELD, D.; SOSTER, C. B.; EINLOFT, F. M. S.; FERREIRA.

Estudo descritivo que objetiva relatar a experiéncia de um curso técnico em enfermagem
na utilizagdo da plataforma digital Moodle, em virtude da suspensdo dos encontros
presenciais, imposta pela pandemia da COVID-19. A plataforma foi utilizada para
disponibilizagdo dos contetdos: arquivos de texto, wiki, féorum, links, videos, audios,
imagens, graficos e atividades avaliativas. Na medida em que se experimentava 0s
diferentes recursos da plataforma, eram escolhidos aqueles que possibilitassem maior
integracdo entre discentes e docentes e favorecessem a construgdo horizontal do
conhecimento. Essa preocupacdo demandou das docentes empenho na elaboracdo de
material que foi apresentado nos mais diversos formatos. O Moodle possibilitou o
monitoramento do desempenho dos discentes. A revisdo de relatorios de acesso e
conclusao das atividades permitiu identificar se o discente acessou 0s materiais postados,
guantas visualizacBes aconteceram, se realizou as atividades, se a conclusdo ocorreu no
tempo programado do e as notas ou pareceres das avaliacfes das respectivas atividades.
Todas essas informacgdes foram fundamentais para o férum avaliativo do curso, espaco
onde o discente € avaliado de forma integral, para além dos aspectos de conhecimento
técnico, sendo considerados habilidades relacionais, postura ética e desenvolvimento ao
longo do semestre. Nesta adaptacéo do curriculo se vivenciou muitas das exigéncias do
ensinar. a pesquisa dos novos recursos e de como utiliza-los; a reflexao critica diaria
sobre a pratica; um comprometimento das educadoras e educandos com O acesso a
plataforma, realizacéo das atividades e feedbacks; curiosidade e ousadia no desafio diario
de se arriscar no uso de uma nova ferramenta virtual; o respeito a autonomia dos
educandos; e a exigéncia da escuta e do dialogo. O ambiente de aprendizagem virtual
pode facilitar a construcdo compartilhada do conhecimento, potencializando o ensino,
inclusive presencial, jA que a aprendizagem se centraliza no discente ao desenvolver

habilidade de comunicacgao e obter conhecimento de maneira autbnoma.
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1.7 O uso do portfdlio como tecnologia formativa, criativa e avaliativa no estagio de
gerenciamento de trés programas de residéncia

EINLOFT, F. M. S.; MENDONCA, C. S.

Este trabalho visa relatar a experiéncia do uso do portfélio como tecnologia de
aprendizagem andragodgica no Estagio de Gerenciamento, do Servico de Saude
Comunitéria, do Grupo Hospitalar Conceicédo. O Estagio integra o curriculo de campo
de trés programas de residéncia: em Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Salde (Saude da Familia e Comunidade e Saude Mental).
Complementa o processo de ensino-aprendizagem do Curriculo Integrado, enfocando
aspectos da gestao de unidades, da Atencéo Primaria a Saude e dos Centros de Atencao
Psicossocial do Sistema Unico de Saltde. Tem um formato teérico-préatico orientado por
metodologias ativas. A proposta pedagdgica dos seminarios esta baseada na metodologia
da aprendizagem baseada em projetos, um formato empolgante e inovador, que se
baseia em uma questao, tarefa ou problema da vida real, para ensinar conteddos com
vistas a solucdo de problemas de forma cooperativa. A aprendizagem, entendida como
processo, requer ferramentas de avaliagdo também transversais. Anteriormente o produto
final do estagio era um relatério, com caracteristica mais técnica e dura. Apoés
implementacdo do portfélio como tecnologia de aprendizagem e avaliacdo percebeu-se
uma construcao mais reflexiva, criativa e cooperativa. A elaboragdo de um portfélio requer
um envolvimento subjetivo e ao mesmo tempo colaborativo, de apropriacdo de novos
saberes, reflexdo critica sobre eles, com ressignificacdo de experiéncias anteriores.
Participaram dessa estratégia 2 facilitadoras e 44 residentes, nos meses de margco a
setembro de 2020, cujos produtos foram construidos no decorrer de 8 encontros e
representaram as reflexdes tedrico-praticas experimentadas. Os 44 portfélios somam um
conjunto de producdes, que incluem subjetividades, constatacao de evidéncias, reflexdes,
expectativas sobre o objeto apreendido, autorreflexdo e autoavaliacdo. Estabelecem um
compromisso mutuo entre educador e educando, favorecendo a reflexdo sobre a
realidade e a possibilidade de agir sobre ela. Potencializa o aprendizado mediado pela
arte, pelo afeto e pelo ato criativo.



16
2 GESTAO DE SERVICOS

2.1 A equipe de assisténcia ao paciente: sua (in) satisfagdo no trabalho e a saude
do trabalhador

MACHADO, M. G. P.; ALBERT, C. E.

Objetivo: Coletar e analisar estudos recentes a respeito das equipes de assisténcia ao
paciente que tenham como principal tema a (in) satisfagéo no trabalho e a influéncia que
esse sentimento provoca na saude do trabalhador. Métodos: O estudo caracteriza-se por
pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, que lancara mao da coleta e analise de
artigos sobre o tema. A pesquisa foi realizada através da busca de artigos cientificos,
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a selecdo, realizou-se a leitura e
organizados em ficha expondo-os conforme o0s objetivos da pesquisa e analisados
segundo a técnica de analise de conteudo, estruturados em categorias. Resultados: A
categoria “A Equipe e a influéncia da sua (in) satisfacdo no trabalho” evidenciou os fatores
de descontentamento das equipes com a sobrecarga de trabalho, a violéncia psicolégica
e a falta de momentos para alivio do estresse, também se demonstra as formas para
modificar esta situagao. Ja a categoria “A satisfagdo do trabalho na saude do trabalhador”
articula como a satisfacdo do trabalhador no ambiente laboral ameniza os adoecimentos
psiquicos e demonstra o efeito da aplicacdo do Método de Roda ndo somente ao
trabalhador, mas também para as instituicbes. Conclusdes: Demonstra-se a importancia
da implantacdo da Linha de Cuidado em Saude Mental para os Trabalhadores onde néo
seria apenas um local de terapia, mas um novo olhar a salde mental ligada ao trabalho,
na rede de saude e servicos do SUS. Concluiu-se também como o trabalho pode alterar e
afetar a saude e a convivéncia de um ser humano nas suas relacdes. Também é
fundamental em nossa vida e o que acontece nele reflete nos demais pontos de relacao,
fazer do trabalho um local agradavel torna o ser humano mais tranquilo, dedicado e

concentrado.

2.2 O papel da gestéao de risco assistencial na promocao da cultura de seguranca
em meio a pandemia COVID-19

SANTOS, L. C.; GREINER, S.; MARTINS, V. I. P.; SAKAMOTO, V. T. M.

Introducao: A Gestédo de Risco Assistencial (GRA) promove e apoia a implementacao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencao, organizacao

e gestdo de servicos de saude’. Além disso, incentiva a cultura de seguranca institucional
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realizando acbes baseadas nas metas internacionais de seguranca do paciente. Desde
2017, a GRA HNSC trabalha com as metas de seguranca, dentre elas prevencédo de
guedas e lesdo por pressdo, mensurando através de indicadores de qualidade as acoes
executadas. Objetivo: Verificar se as acdes relacionadas a prevencao de quedas e leséo
por pressao promovidas pela GRA no ano de 2019 mantiveram-se consolidadas ao longo
da pandemia COVID-19. Método: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal.
Comparou-se a avaliacdo de risco de quedas e lesdo por pressdo (Escala de Morse e
Braden respectivamente) no periodo de janeiro a agosto de 2019 e 2020. Resultados:
Em 2019, a avaliacdo do risco de queda foi realizada, em média, em 90% dos pacientes,
jd no mesmo periodo em 2020, a média da avaliacao foi de 96%. Em relacdo a avaliacao
do risco de lesé@o por presséao foi realizada, em média, em 78% em 2019, enquanto em
2020 foi de 94%. Ressalta-se que no ano de 2020 houve um aumento da taxa de
ocupacédo de leitos decorrentes da demanda da pandemia. Verificou-se que, no periodo
de janeiro a agosto de 2020, a adesédo da avaliacdo do risco de quedas e lesao por
pressdo (Morse e Braden) foi, respectivamente, de 6% e 16% superiores. Conclusao:
Durante a pandemia, evidenciou-se a necessidade de remodelar grande parte dos
processos gerenciais e assistenciais na instituicdo. Apesar deste novo cenério, verificou-
se que 0s processos relacionados a avaliacdo de risco de quedas e leséo por pressao se
mantiveram consolidados, evidenciando que as acdes promovidas pela GRA junto as

equipes foram efetivas.

2.3 A insercdo da gestdo de risco assistencial no GT de monitoramento do GHC:
relato de experiéncia

SANTOS, L. C.; GREINER, S.; SAKAMOTO, V. T. M.

INTRODUCAO: Durante a pandemia do COVID-19, a instituicdo 100% SUS se tornou
referéncia para atendimento de pacientes suspeitos ou com diagndéstico confirmado de
coronavirus. A instituicdo vivenciou o aumento crescente de profissionais afastados por
sintomas compativeis de sindrome gripal. Esse novo cenario exigiu desenvolvimento de
novas estratégias de enfrentamento, dentre elas a formacdo do Grupo de Trabalho (GT)
de monitoramento a fim de nortear as agbes do gabinete de crise relacionadas aos
profissionais do GHC. No final de abril, as profissionais da Gestdo de Risco Assistencial
(GRA) se inseriram no GT com o intuito de auxiliar com as demandas. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia vivenciada pelas profissionais da GRAI durante a atuacédo no GT de

monitoramento GHC. METODO: Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo,
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do tipo relato de experiéncia. RESULTADOS: O GT de monitoramento foi idealizado pela
diretoria do GHC e objetiva monitorar, acompanhar e orientar os profissionais durante
esse processo de adoecimento, almejando a aproximagdo da instituicio com o0s
profissionais nesse momento de fragilidade, em que os mesmos se tornam pacientes. A
GRA ao ser inserida no GT desenvolveu uma metodologia de trabalho que proporcionou
um acompanhamento dos profissionais afastados, registro adequado das escutas
humanizadas e a quantificacdo dos dados em indicadores. O processo que anteriormente
era manual foi informatizado, o que permitiu otimizacdo do trabalho, uma vez que
possibilita 0 acesso simultaneo as informacdes para aequipe do GT. Além disso, as
informacdes geradas pelo GT amparam outros setores como, por exemplo, Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia, Geréncia de Recursos Humanos, Auditoria Interna, Juridico
entre outras. CONCLUSAO: A participacéo das profissionais da GRA foi de fundamental
importancia para a consolidacdo do trabalho do GT e dos indicadores para tomada de

deciséo pela alta gestéo da instituicéo.

2.4 Protocolo assistencial de enfermagem direcionado ao paciente com derivagéo
ventricular externa: enfermagem baseada em evidéncias

SAKAMOTO, V. T. M.; VIEIRA, T. W.; BLATT, C. R. CAREGNATTO, R.C

Introducdo: A derivagéo ventricular externa (DVE) é uma tecnologia considerada padréo-
ouro indicada no tratamento de injurias decorrentes de traumatismo cranioencefélico,
hipertenséo intracraniana e hidrocefalia. Por ser um sistema invasivo, exige cuidados
essenciais para uma assisténcia adequada e segura. Acredita-se que a assisténcia sem
padronizacdo ou fundamentacéo tedrica adequadas pode provocar uma pratica imperita,
ocasionando eventos adversos. Sua utilizacdo é rotineira em unidades de terapia
intensiva, entretanto, a literatura apresenta variagdes quanto ao seu manejo e cuidados
com o sistema, evidenciando a necessidade de padronizacédo das intervengdes a fim de
promover um cuidado seguro. Portanto, o protocolo assistencial de enfermagem vem para
preencher as lacunas, fomentando e impulsionando os avancos nesta area tao pouco
explorada pela enfermagem, protagonista do cuidado. Objetivo: Desenvolver um
protocolo assistencial de enfermagem direcionado ao atendimento do paciente submetido
a colocagdo de derivacdo ventricular externa. Materiais e métodos: Trata-se de uma
pesquisa de desenvolvimento tecnolégico em salude composta por trés etapas, a saber: a)
scoping review, nas fontes PUbMED/MEDLINE, Cochrane Library, CINAHL, SCOPUS,

Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude e Google Scholar; b) avaliagdo da qualidade



19
das evidéncias conforme o GRADE; e c) desenvolvimento do protocolo assistencial
através do guia publicado no COFEN e do instrumento AGREE Il. Resultados:
Selecionou-se 54 artigos para subsidiar o protocolo assistencial. Destacaram-se 20
cuidados essenciais ao paciente com DVE a beira leito, cada um com sua respectiva
justificativa e grau de evidéncia. Conclusao: Os protocolos sdo métodos cada vez mais
utilizados para qualificar a assisténcia, incentivando a préatica baseada em evidéncias e
promocdo de cuidados seguros e eficazes. Por ser um protocolo assistencial ainda inédito
na enfermagem brasileira, esta em processo de validacao por experts. Destaca-se ainda a
necessidade de mais pesquisas cujos produtos contribuem ativamente no cuidado ao

paciente, gerando recursos que facilitem a implementacéo de tais processos.
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3 ATENCAO A SAUDE

3.1 Absenteismo nas consultas de nutricdo em uma unidade de saude de Porto
Alegre

SCHATTSCHNEIDER, D. P.; LIMA, L. A.

O absenteismo nas consultas agendadas é um problema crénico dos sistemas de saude,
atingindo mais de 50%, em determinadas circunstancias. Este trabalho tem como objetivo
identificar o absenteismo e possiveis associa¢cdes, nas consultas com nutricionista em
uma unidade de saude (US) de Porto Alegre. A nutricionista compde a equipe de
matriciamento, sendo que as consultas individuais ocorrem por meio de encaminhamento.
Dados relativos a todos os encaminhamentos para consulta com nutricionista, ao longo de
10 meses, foram tabulados e analisados no SPSS 2.0. Obteve-se amostra de 152
individuos, a maioria do sexo feminino (63,8%) e faixa etaria predominantemente adulta
(55,2%). A categoria médica foi a que mais encaminhou (82,2%) e o principal motivo
foram as condic¢des crbnicas (51,3%). O absenteismo foi de 26,3%, sendo maior entre 0s
homens (34,5%) e adultos (33,9%). As gestantes (18,5%) e aqueles encaminhados pelos
meédicos (25,6%) tiveram menores taxas. O absenteismo total encontrado assemelha-se
aos demais estudos (SILVEIRA, 2018; TRISTAO, 2016). O maior absenteismo entre
homens confirma a auséncia masculina na Atencdo Primaria em Saude (APS) e nos
cuidados preventivos (GOMES, 2011). A maior auséncia nos adultos pode-se relacionar a
coincidéncia do horario de trabalho com o de funcionamento da US (GONCALVES, 2015).
J4 o menor absenteismo entre as gestantes esta de acordo com o encontrado por
Silveira, 2018. Conclui-se que a taxa de absenteismo nas consultas de nutricdo néo difere
daquelas encontradas na APS e, ndo obstante, constituem um desafio para as
nutricionistas que tém uma agenda limitada com demanda além da capacidade de
atendimento. O absenteismo indica um mau uso dos recursos humanos e fisicos que
implicam em falhas na prevencdo de doencas e promoc¢do de saude. O cuidado
nutricional € um recurso escasso na APS, sendo assim, as causas das faltas nas

consultas devem ser investigadas com vistas a diminuicdo do absenteismo.

3.2 Elaboracéo de instrumento para avaliagcdo da qualidade do atendimento inicial
ao paciente critico em uma emergéncia de trauma

FEDRIZZI, D.; VIEGAS, K.; CAMPOS, S. M.; FRUSTOCKL, L.;

A literatura a respeito de indicadores de qualidade do atendimento a vitimas de trauma
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grave € escassa e a exigéncia de melhorias é necessaria com instrumentos que reinam
dados consistentes e pertinentes de avaliacdo multiprofissional ao paciente. Objetivo:
criar uma ferramenta de avaliacdo da qualidade do atendimento inicial ao paciente critico
vitima de trauma grave, por meio de indicadores especificos, quadro clinico do paciente,
organizacdo e tempo resposta dos procedimentos realizados pelos profissionais
envolvidos. Método: pesquisa metodologica realizada trés etapas: 1) tedrica — formulagdo
dos itens do instrumento; 2) experimental — organizado um grupo de trabalho para analise
dos itens do instrumento inicial elaborado; 3) analitica — validacdo do instrumento pelos
enfermeiros da emergéncia. Resultados: cerca de 75% do quadro funcional de
enfermeiros responderam ao questionério. O indice de concordancia geral do instrumento
foi de 91,7%. Trés dos 29 itens (1, 16 e 17) obtiveram indice de concordancia inferior a
80%, gerando alteracBes no instrumento inicial, assim como outras alteracées referentes
as sugestdes dos participantes. Concluséo: é unanime que o modelo de Donabedian é o
mais adequado para avaliacdo da qualidade de atendimento, pois associa os melhores
resultados dos pacientes a melhoria de processos e estrutura. Cada vez mais os estudos
apontam para indicadores de qualidade baseados em evidéncias como 0sS mais
relevantes. Contribuicdes e implicacdes para a pratica: criar instrumento capaz de medir e
registrar a qualidade do atendimento é reconhecida como fundamental para melhorar o
cuidado prestado ao paciente vitima de trauma grave. Medir a qualidade utilizando
indicadores apropriados pode conduzir a melhoria da qualidade pela identificacdo de
melhores praticas e iniciativas internas na melhoria do atendimento, reduzindo as mortes
evitaveis, diminuindo periodos de internacdo e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

3.3 Avaliacao dos registros de enfermagem acerca da monitorizacdo da presséo
intracraniana em uma unidade de neurointensivismo

LEMKE, D.; VIEGAS, K.

A monitorizagcdo da Pressdo Intracraniana (PIC) busca identificar precocemente a
presenca continuada de Hipertensdo Intracraniana (HIC), permitindo a adocdo de
intervengdes que minimizem o sofrimento de células neurolégicas e que mantenham o
fluxo sanguineo cerebral adequado. E através dos registros de enfermagem que se pode
detectar precocemente inconformidades, uma vez que equipe de enfermagem é quem
esta responsavel pelo acompanhamento continuo e o registro desses parametros. Nesse
contexto a educacdo continuada torna-se uma ferramenta importante na melhoria dos

registros. Objetivo: avaliar a qualidade dos registros que envolvem a PIC, antes e ap06s
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uma intervencao educativa. Método: estudo quase-experimental do tipo antes e depois,
mediado por uma intervencdo educativa, do tipo aula expositiva-dialogada, sobre
mecanismos que envolvem a PIC, com a equipe de enfermagem de uma unidade
especializada em Neurointensivismo de Porto Alegre/RS. Os dados foram coletados
mediante a verificacdo direta nos prontuarios, com a finalidade de avaliar os registros de
enfermagem relacionados a monitorizacdo da PIC. Resultados: a intervencao foi avaliada
positivamente pelos profissionais que responderam um questionario de satisfacdo e
acreditaram ter um beneficio em seu desempenho. Houve, também, uma reducdo nos
indices de incompletude dos registros e um aumento de 28,9% nos registros completos.
Além disso, observou-se um aumento significativo nos registros de informacbes que
permitiram relacionar as intervenc¢des de enfermagem com episédios de HIC, assim como
de intervencdes para controle destas. Dessa forma obteve-se uma melhoria na qualidade
da assisténcia prestada, oferecendo condi¢cfes antecipadas de medidas que prevenissem
crises de HIC. Concluséo: a intervencdo mostrou-se satisfatoria melhorando os registros
de enfermagem e estimulando a reativagdo da politica institucional de educacédo

continuada.

3.4 Insercdo de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre pds-placentéario e
planejamento reprodutivo: estudo piloto em um hospital publico

PATUZZI, G. C.; NEUTZLING, A. L.; SCHUSTER, R. V.; DORNFELD, D.; DOMINGUES, R. Q.; CANASSA,
C.C.T.; SILVA, C. S,; SCHALY, C. F.

Objetivo: Avaliar o planejamento da gestacdo de mulheres com insercéo de DIU de cobre
pos-placentario em um hospital publico. Método: Estudo piloto transversal, proveniente de
coorte prospectiva em execucdo. Serao incluidas mulheres com insercao de DIU de cobre
apos parto vaginal, cesarea ou abortamento, realizada em um hospital publico de Porto
Alegre. A coleta de dados ocorrera em trés etapas: duas horas, 40 dias e seis meses
apos insercdo. S&do coletadas varidveis sociodemograficas, obstétricas e
comportamentais. Para avaliar o planejamento da gestacéo, utilizou-se a Escala LMUP. A
amostra foi estimada em 300 mulheres. Aprovacdo ética n°® 34753320.9.0000.5530.
Resultados: Foram incluidas até o momento 84 mulheres. A média de idade foi de 28 + 6
anos; 53 (63,1%) autodeclararam-se brancas e 31 (36,9%) pretas ou pardas; e 72 (85,7%)
possuiam parceiro. Das variaveis obstétricas, 73 (86,9%) eram gestacfes a termo, com
52 (61,9%) classificadas como de alto risco; 19 (22,6%) mulheres eram nuliparas, 48
(57,2%) tinham de 1 a 2 partos prévios, e 17 (20,2%) = 3. Em relagdo a via de

nascimento, o DIU foi inserido apds parto vaginal em 51 (60,7%) mulheres e durante
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trans-cesarea em 33 (39,3%), sendo que 17 (20%) passaram a ter 2 ou mais cesareas. A
aplicacdo da LMUP, 61 (72,6%) mulheres pontuaram de 0-9 pontos, sendo classificadas
como gestacdes ndo-planejadas. Conclusfes: A insercdo do DIU de cobre apds o
nascimento ocorre em poucas maternidades brasileiras, sendo caracterizada como pratica
inovadora em contexto nacional. Essa tecnologia de atencdo a saude possui potencial
para qualificar o acesso ao método contraceptivo de longa duracdo. E necessaria a
inclusdo de mais mulheres no estudo para avaliar o impacto da insercdo do DIU pos-
placentario no planejamento de futuras gestacdes, especialmente em mulheres que

apresentam critérios de alto risco para gestacdo como 2 ou mais cesareas.

3.5 Uso do ultrassom para deteccdo de retencdo urinaria por enfermeiro em
unidade de terapia intensiva

GREVE, I. H.; INDRUCZAKI, N. S.; SILVA, G..

Introducdo: A Retencdo Urinaria (RU) pode ser definida como a incapacidade
espontanea, parcial ou total, da bexiga em esvaziar a urina produzida pelos rins. A
intervencdo de enfermagem para os casos de RU é o cateterismo urinario de alivio,
intermitente ou de demora (permanente) e sua principal complicacdo é a Infeccdo do
Trato Urinario (ITU). Método: Trata-se de um relato de experiéncia quanto ao uso do
ultrassom na deteccdo de retencdo urinaria em uma Unidade de Terapia Intensiva. Relato
de experiéncia: A ultrassonografia de bexiga é um método ndo invasivo, que permite ao
profissional, com seguranca e bom nivel de confianca, diagnosticar a RU, avaliar o
volume de urina na bexiga e decidir ou ndo pela realizagcdo do cateterismo urinario.
Recentemente o aparelho de ultrassom passou a ser utilizado pelos enfermeiros, sendo
assim, had a necessidade de treinamento com abordagem tedrico-pratica para 0s
profissionais. O uso do ultrassom elimina cateterizagbes desnecessarias, levando a
reducdo das taxas de ITU, diminuicdo da antibioticoterapia, tempo de hospitalizagéo e
custos hospitalares. Além disso, esse método de avaliacdo da RU tem superado o exame
clinico de palpagdo da bexiga, visto que possui inumeros fatores de confuséo,
principalmente em pacientes criticos, que utilizam inUumeras medicacgdes, dentre elas os
opidides que aumentam o tdbnus e a amplitude das contragbes do esfincter urinério e
diminuem as contragbes do ureter, dificultando a miccdo espontanea. Concluséo:
Conclui-se que o uso do ultrassom vem a acrescentar de maneira objetiva na pratica
diaria dos profissionais enfermeiros frente ao manejo da retencao urinaria nos pacientes

criticos de terapia intensiva.
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3.6 Coberturas nédo aderentes em feridas na atencdo primaria a saude: relato de
caso clinico

ROSA, J. S,; RECH, R. S.

Este estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de caso clinico surgiu diante o
recebimento de curativos primarios nao aderentes para avaliacdo em feridas
acompanhadas em uma Unidade da Atencdo Priméaria & Saude (APS) de Gravatai/RS. No
periodo de maio a setembro de 2018 dois pacientes preencheram os critérios do estudo
(feridas em fase de granulacdo) e consentiram participar do mesmo, sendo
acompanhados diariamente com registros fotograficos. A prevaléncia do Diabetes Mellitus
associado a Hipertensdo Arterial, e suas complicacdes como les6es de pele, séo
problemas de Saude Publica sensiveis a APS. Lesfes vasculares e complicacdes de pé
diabético sdo demandas frequentes na sala de curativos, diante disso, as lesGes de dois
usuarios do sexo masculino (C.P.L., 52 anos — pé diabético com amputacdo de halux;
G.V., 77 anos — lesao arterial em membro inferior) foram acompanhadas desde o
processo necrético até a fase de granulagcéo. A lesdo de G.V. foi tratada com gaze nao
aderente e cicatrizou totalmente em 3 meses, ja em C.P.L., foi utilizada a tela de silicone e
0 usuario seguiu acompanhamento com boa evolucédo, em fase de contracdo da ferida e
retracdo de bordas. Estes curativos mostraram-se eficazes no tratamento de lesdes em
fases proliferativa e de remodelacdo, permitindo acompanhamento visual das feridas;
facilidade de passagem do exsudato para cobertura secundaria protegendo bordas e pele
adjacente de maceracao; substituicdo do curativo de forma atraumatica e garantindo
meios para boa evolucdo das lesBes. No entanto, devido ao tempo de permanéncia da
tela de silicone ser de até 14 dias, esta apresentou melhor relacéo custo/beneficio do que
a gaze nao aderente, que necessitou ser trocada diariamente ou no maximo a cada 2 dias
por ressecar e aderir a ferida. Foi evidenciada satisfagdo dos usuarios com relacdo ao
conforto, reducdo da frequéncia de realizacdo dos curativos e tempo de progressao das

lesdes.
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3.7 Oficina de Shantala na atengao primaria

FERREIRA, M. F.

A massagem Shantala é uma técnica indiana de massagem em criancas que apresenta
baixo custo, ndo dependente de aparatos tecnoldgicos e com inumeros beneficios, entre
eles, fortalecer o vinculo entre a mée e o bebé, com potencial para ser utilizada na
atencdo primaria para qualificar atencdo a puericultura. Em estudo publicado sobre a
efetividade clinica da Shantala foram incluidos trinta e oito revisdes encontradas a partir
de ampla busca bibliografica de estudos publicados e ndo publicados entre 1995 e 20109.
Foram encontrados efeitos positivos na saulde fisica e metabdlica para melhora do
crescimento e desenvolvimento da crianca, e em salude mental destacando resultados
relacionados a transtornos de comportamento, reducdo do estresse, alivio da dor e
gualidade do sono. Nao foram observados efeitos negativos. Organizamos oficinas de
Shantala em unidades de saude do Grupo Hospitalar Conceicdo. As oficina foram
desenvolvidas por uma enfermeira com conhecimento e experiéncia na técnica de
shantala para maes, pais, cuidadores/as, puérperas e bebés vinculados as Unidades de
Saude. Os convites foram disparados pelas agentes comunitarias de saude (a partir de
seu vinculo com a comunidade) e demais profissionais da Unidade. Para finalizar, tivemos
o feedback dos envolvidos na oficina, referindo que observaram o relaxamento do bebé,
relataram que vao realizar a massagem no domicilio e o quanto foi prazeroso ter esse

espaco para relaxar e se conectar com o bebé.

3.8 Uso do doppler transcraniano no monitoramento de vasoespasmo nha
hemorragia subaracné6idea espontanea

INDRUCZAKI, N. S.; GREVE, I. H.; SILVA, G.

Introducdo: A hemorragia subaracndidea (HSA) é uma emergéncia neurocirargica. A
isquemia cerebral tardia (ICT) decorrente do vasoespasmo € a complicagdo mais comum
na HSA e é responsavel por uma alta morbimortalidade, resultando em deterioracao
neuroldgica com sequelas cognitivas e motoras. O vasoespasmo surge, geralmente, do
terceiro ao décimo segundo dia ap0s o ictus e o diagndstico pode ser realizado através de
doppler transcraniano. Método: Trata-se de um relato de experiéncia referente ao uso do
doppler transcraniano na identificacdo de vasoespasmo nos pacientes com HSA. Relato

de experiéncia: O doppler transcraniano detecta alteracdes da presséo de perfusao das
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artérias intracranianas. O acesso a esses vasos € possivel através de areas em que a
calota craniana é mais fina ou através dos forames naturais (janelas acusticas), utilizando-
se um transdutor de baixa frequéncia, que emite ondas de ultrassom de forma pulsatil. E
um exame nao invasivo e sua principal vantagem € a utilizacdo a beira leito, sem a
necessidade do uso de contraste, podendo ser realizado em pacientes instaveis, sem
condi¢cdes de deslocamento. O principal objetivo do monitoramento através do doppler
transcraniano é a deteccdo do vasoespasmo antes do desenvolvimento de manifestacdes
clinicas, de modo que sejam realizados tratamentos especificos para evitar a ICT ou trata-
la em tempo habil. Ndo ha um momento ideal para a realizacdo do doppler transcraniano,
mas destaca-se a importancia de seu emprego até o quinto dia apos o ictus, pois as
complicacdes da HSA ocorrem logo nos primeiros dias. A vista disso, o exame basal
serve de comparacdo para 0S exames subsequentes, auxiliando no tratamento e
prognostico destes pacientes. Conclusdo: Conclui-se que a realizagcdo do doppler
transcraniano € um exame eficaz na identificacdo e monitoramento do vasoespasmo
secundéario a HSA. Além disso, permite avaliar a resposta aos tratamentos, bem como

definir o progndstico desses pacientes a curto e longo prazo.

3.9 Analise do acompanhamento fisioterapéutico de gestantes durante a fase ativa
de parto normal em um centro obstétrico no sul do Brasil.

ASSIS, S. P. G,; SILVA, D. D. F.

O modelo de parto deve incentivar as boas praticas obstétricas, como os métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor e o estimulo a movimentagdo. Neste
processo, o fisioterapeuta atua utilizando as tecnologias nao farmacoldgicas,
suporte fisico e posicionamento a gestante. Objetivos: avaliar o nivel de dor, o tipo
e o tempo de parto nas gestantes em trabalho de parto ativo antes e apds o
acompanhamento fisioterapéutico, em comparacdo ao acompanhamento de rotina
do Centro Obstétrico do Hospital Fémina em Porto Alegre-RS. Métodos: estudo
quase experimental que avaliou as parturientes maiores de 18 anos, em fase ativa
do trabalho de parto, com feto na posi¢ao cefalica, unico, com gestagdo de baixo
risco a termo de 37 semanas ou mais. A amostra foi composta por 81 gestantes, 40
no grupo teste (GT), acompanhado pela equipe de fisioterapia, e 41 no grupo
comparagao (GC) acompanhado pela equipe do centro obstétrico. Os grupos foram
comparados através de teste estatistico adequado a sua distribuicdo (Teste t de

Student, Mann - Whitney ou Qui - quadrado). O nivel de significancia adotado neste



trabalho foi de 5% (p-valor<0,05). Resultados: idade materna, com média de 26,28
anos (16,15), idade gestacional com meédia de 39,51 semanas (£1,13). 39 mulheres
eram primiparas, e 42 multiparas. Referente as condutas para alivio da dor
verificou-se a preferéncia pelo banho em ambos os grupos, 20 parturientes (50%)
adotaram essa postura no GT e 27 parturientes (65,9%) no GC. O uso da bola foi
preferido por 11 parturientes (27,5%) do GT e 4 (9,8%) do GC. E a caminhada teve
adesao de 9 parturientes (22,5%) no GT e 10 parturientes (24,4%) no GC. Em
relacéo a dor, o GT apresentou redugao de 6,52 (+2,7) para 6,15 (£2,8) na avaliagao
pos. Ja o GC apresentou dor 6,78 (£2,7) e 6,63 (£2,8) apds a conduta (p=0,656 e
p=0,623, respectivamente). A magnitude da variagdo da dor foi significativamente
maior na caminhada que no banho (+1,21 vs -0,7 respectivamente [p= 0,009]),
porém sem diferenga com relacdo a bola. O tempo de trabalho de parto foi
equivalente entre os grupos, e o desfecho de parto normal ocorreu para 61
parturientes. Conclusao: ndo houve diferengas estatisticamente significativas para
o0 acompanhamento fisioterapéutico na reducdo da dor, reducao do tempo da fase
ativa de trabalho de parto, e na reducdo no numero de intervengdes e
intercorréncias pré e intraparto quando comparado ao manejo habitual do centro

obstétrico.
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TRABALHOS APROVADOS SOMENTE PARA PUBLICACAO NOS ANAIS
4 PROCESSOS EDUCACIONAIS

4.1 Comunicacgdao entre as redes de saude através do prontuario eletrénico

BUENO, P. O. B.; BIELINSKI, A. T.; AUGUSTIN, R. S.

Com o cenario atual aonde as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) vieram
para agregar na area da saude podemos contar com o prontuario eletrénico do paciente
(PEP) que segundo o conselho federal de medicina no artigo 1° da resolugdo de n°
1.638/2002 é o conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacbes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado para disponibilizar a comunicacao
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma reflexdo teodrica a partir da
literatura, sobre o uso do prontuario eletrénico e a importancia da inter-relacdo do mesmo
nas redes de saude. O método utilizado foi uma reflex&o tedrica fundamentada na revisao
bibliogréfica de artigos e manuais sobre a tematica. Como resultados destaca-se aqui 0
ponto da comunicacdo entre a equipe, visto que o prontuario eletrbnico ja esta
implementado em boa parte da aten¢do primaria surgiu a interrogativa da importancia das
redes secundaria e terciaria usarem um mesmo sistema da atencao primaria visando uma
melhora na comunicacao, subsidios para a manutencao da saude do paciente e fornece o
compartilhamento de informagdes entre diferentes profissionais. Conclui-se entdo que o
compartilhamento de informacdes sobre o paciente entre as redes trara beneficios para o
sistema Unico de saude na perspectiva da melhor eficacia do tratamento do paciente
evitando assim diagnosticos diferenciados em determinadas redes, melhor educacdo em

saude com uma informacéo fidedigna entre todas as equipes.

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

MACHADO, F. C.; BIEDRZYCKI, J. P.; MAIESKI, V.; KRUEL, A. J.

Esta pesquisa, em andamento, visa analisar comportamentos da sociedade gaucha
durante a pandemia por COVID-19. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, sob
abordagem qualitativa. Os dados provém de reportagens veiculadas em trés jornais de
grande circulacdo no Estado: Correio do Povo, Zero Hora e Jornal do Comércio. Foram
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coletadas 405 reportagens, publicadas de janeiro a outubro/2020. Os dados séo
analisados concomitantemente a coleta, e classificados por categorias teméaticas que
emergem dos mesmos: a) paradoxo entre adaptacdo e resisténcia; b) paradoxo entre
solidariedade e individualismo; c) efeitos ideoldgicos sobre cuidado em saude; d) habitos
financeiros, de consumo e de autocuidado; €) disputa entre ciéncia, politica e fake news;
f) desgaste emocional e adoecimento mental. Além das categorias, estd sendo mapeada
uma evolucdo dos comportamentos ao longo da pandemia. Com os resultados parciais, ja
€ possivel perceber reflexos da pandemia sobre a sociedade e como esta responde a
situacbes de crises extremas, bem como observar a necessidade de planos
contingenciais prévios e de formas mais efetivas de comunicagdo em saude com o0s
diferentes publicos da populagéo. Assim, os resultados e recomendacdes desta pesquisa
podem ser direcionados aos gestores em saude, em diferentes ambitos e niveis de
gestdo. Ainda, esta pesquisa podera contribuir para a literatura na area de gestdo de
crises nas organizagdes, incluindo aspectos de andlise comportamental e
comprometimento coletivo. Por um lado, este trabalho vem sendo realizado durante o
fendbmeno da pandemia, praticamente em tempo real, o que € desafiador e positivo para o
desenvolvimento da ciéncia da gestédo. Por outro lado, esta pesquisa € limitada pela vasta
guantidade de informac6es disponiveis, muitas das quais falsas e/ou conflitantes, o que
faz com que a busca das informacdes seja restringida e filtrada. Ademais, pelos dados
originarem-se de fontes publicizadas, esta pesquisa dispensa a submissao por Comité de

Etica em Pesquisa.

4.3 Desenvolvimento de material educativo em saude bucal em tempos de COVID-
19

BROCH, B,. BOFF, G.; SILVA, D. D. F.

Caracterizacdo do problema: frente ao cenario de emergéncia em saude publica,
decorrente do novo coronavirus (COVID-19) as Equipes de Saude da Familia tiveram que
readequar seus processos de trabalho. Nas Unidades de Saude, assim como nos outros
niveis de atencéo, o nucleo de odontologia teve que repensar o modelo de assisténcia a
saude da populacdo devido ao alto risco de contaminacdo por COVID-19, pelo amplo
desenvolvimento de procedimentos que envolvessem a geracédo de aerossol. Com isso,
grande parte dos atendimentos odontoldgicos foram suspensos devido a falta de estrutura
adequada em relacdo a biosseguranca nos postos de saude. Logo, os profissionais

sentiram a necessidade de desenvolver outras alternativas para continuacédo do cuidado
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em saude bucal dentro de seus territorios. Intervencao: um grupo de residentes teve a
iniciativa de realizar um material educativo em saude bucal adequado para o periodo de
pandemia, o qual visou elucidar acbes de educacao, promog¢ao e prevencdo tempos de
propagacéao intensa do novo coronavirus, assim como orientar a populacdo sobre formas
de acesso aos servigos odontolégicos nas unidades. O material produzido foi composto
de imagens e textos, os quais puderam ser compartilhados de forma virtual com a
populacdo por meio de aplicativos de comunicacdo e de redes sociais especificos das
Unidades de Saude. Concluséo: o material educativo serviu como uma possibilidade de
continuacdo do cuidado em saude bucal e orientacdo a populacdo a nova forma de
funcionamento dos postos. Além disso, o material teve o objetivo de reduzir circulagéo de
usuarios em periodo pandémico por meio da divulgacdo de informacfes do servico e

estimulacao da autonomia do cuidado.

4.4 Olhares suspensos

TRES, C. F.; DIERCKS, M. L. M. S..

Diante de um cenério de pandemia de Coronavirus em escala global com mudancas
bruscas das atividades simples do cotidiano e necessidade de reorganizacdo das
sociedades em vistas a diminuir os impactos causados pela disseminacdo de um virus
com caracteristicas antes desconhecidas, 0s servicos de salude estdo vivenciando
intensas mudancas nos processos de trabalho. Com objetivo de provocar reflexdes sobre
0 momento presente, propde-se aqui um convite aos olhares suspensos provocados pelo
momento pandémico que carrega ndo SO insegurancas e incertezas como também
sofrimento. Este trabalho apresenta-se como uma intervencdo de cunho artistico e
provocativo a partir de registros fotograficos de uma Unidade Basica de Saude na cidade
de Porto Alegre/Rio Grande do Sul - Brasil em tempos de pandemia. Enquanto autora do
projeto, acredito na arte como forma de expressao, reflexdo e alivio de angustias. E
também, enquanto trabalhadora da saude, percebo a importancia de intervencdes ludicas
como energia propulsora para otimizar a relagdo entre os profissionais dos servigos de
saude e para manter ativo o espaco de abordagem sobre a saide mental dessas pessoas

atuando na linha de frente contra a COVID-19.
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4.5 Avaliacado dos registros de enfermagem acerca da monitorizagdo da presséao
intracraniana em uma unidade de neurointensivismo

LEMKE, D.; VIEGAS, K.

A monitorizacdo da Pressdo Intracraniana (PIC) busca identificar precocemente a
presenca continuada de Hipertensdo Intracraniana (HIC), permitindo a adocdo de
intervencdes que minimizem o sofrimento de células neurolégicas e que mantenham o
fluxo sanguineo cerebral adequado. E através dos registros de enfermagem que se pode
detectar precocemente inconformidades, uma vez que equipe de enfermagem é quem
esta responsavel pelo acompanhamento continuo e o registro desses parametros. Nesse
contexto a educacdo continuada torna-se uma ferramenta importante na melhoria dos
registros. Objetivo: avaliar a qualidade dos registros que envolvem a PIC, antes e apds
uma intervencdo educativa. Método: estudo quase-experimental do tipo antes e depois,
mediado por uma intervencdo educativa, do tipo aula expositiva-dialogada, sobre
mecanismos que envolvem a PIC, com a equipe de enfermagem de uma unidade
especializada em Neurointensivismo de Porto Alegre/RS. Os dados foram coletados
mediante a verificacdo direta nos prontuarios, com a finalidade de avaliar os registros de
enfermagem relacionados a monitorizacao da PIC. Resultados: a intervencao foi avaliada
positivamente pelos profissionais que responderam um questionario de satisfacdo e
acreditaram ter um beneficio em seu desempenho. Houve, também, uma reducdo nos
indices de incompletude dos registros e um aumento de 28,9% nos registros completos.
Além disso, observou-se um aumento significativo nos registros de informacfes que
permitiram relacionar as intervencdes de enfermagem com episédios de HIC, assim como
de intervencdes para controle destas. Dessa forma obteve-se uma melhoria na qualidade
da assisténcia prestada, oferecendo condi¢cdes antecipadas de medidas que prevenissem
crises de HIC. Concluséo: a intervencdo mostrou-se satisfatoria melhorando os registros
de enfermagem e estimulando a reativagdo da politica institucional de educagéo

continuada.

4.6 Educacdo médica digital a distancia: relato de experiéncia

PETTERSON, L.

O ano de 2020 tem sido de inumeros desafios na busca pelo controle da propagacao do
Covid-19. Nesse contexto, a educacdo médica tem sido obrigada a adaptar-se ao meio
digital, a distancia, como veiculo de aprendizagem. Desse modo, objetiva-se relatar a
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vivéncia de ensino-aprendizagem digital, a partir da andalise da efetividade da
aprendizagem ocorrida durante esse periodo sob a perspectiva do académico do curso de
Medicina. Os resultados demonstram aspectos positivos relacionados a esse novo
meétodo, entre eles pode-se destacar a maior quantidade de tempo para o estudo -
levando - se em consideracdo a eliminacdo do tempo utilizado com transporte -, e 0
acesso gratuito e online a inUmeros congressos e simpésios relacionados ao ensino
médico proporcionados no periodo. Por outro lado, é importante considerar a negatividade
gue representa a falta de aprendizado pratico vinculado a teoria, a qual diminui a
capacidade de assimilacdo dos conteudos abordados no curso e do contato entre o
estudante e o paciente, essenciais para a humanizacdo das acfes médicas. Além disso,
deve-se considerar a instabilidade de coneccdo com a internet, enfrentada por muitos
alunos e professores, sem mencionar a dificuldade de manipulacdo dos meios digitais.
Por conseguinte, pode-se entender que houveram déficits no aprendizado do estudante
de Medicina durante o periodo de pandemia por Covid-19, pela falta de vivéncia pratica e
da correlacdo com a teoria do conteido médico. Apesar disso, métodos mistos de
aprendizagem — ensino teérico a distancia e ensino pratico presencial - podem ser
adotados pelas instituicbes de ensino superior, pensando-se no momento em que a

pandemia tenha cessado.
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5 GESTAO DE SERVICOS

5.1 Comunicacgéo entre as redes de saude através do prontuario eletrénico

BUENO, P. O. B.; BIELINSKI, A. T.; AUGUSTIN, R. S.

Com o cenario atual aonde as tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC) vieram
para agregar na area da saude podemos contar com o prontuario eletrénico do paciente
(PEP) que segundo o conselho federal de medicina no artigo 1° da resolucdo de n°
1.638/2002 € o conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacbes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado para disponibilizar a comunicacgéo
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma reflexdo teoérica a partir da
literatura, sobre o uso do prontuario eletrébnico e a importancia da inter-relagdo do mesmo
nas redes de saude. O método utilizado foi uma reflex&o tedrica fundamentada na revisao
bibliografica de artigos e manuais sobre a tematica. Como resultados destaca-se aqui o
ponto da comunicacdo entre a equipe, visto que o prontuario eletrbnico ja esta
implementado em boa parte da atencdo primaria surgiu a interrogativa da importancia das
redes secundaria e terciaria usarem um mesmo sistema da atencao primaria visando uma
melhora na comunicac¢ao, subsidios para a manutencao da saude do paciente e fornece o
compartilhamento de informacdes entre diferentes profissionais. Conclui-se entdo que o
compartilhamento de informacdes sobre o paciente entre as redes trara beneficios para o
sistema Unico de saude na perspectiva da melhor eficacia do tratamento do paciente
evitando assim diagnosticos diferenciados em determinadas redes, melhor educacdo em

saude com uma informacéo fidedigna entre todas as equipes.
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6 ATENCAO A SAUDE

6.1 Adaptagcbes para manejo de via aérea na emergéncia do Hospital Cristo
Redentor durante a pandemia da COVID-19: relato de experiéncia

RUSSO, A. D.; OLIVEIRA, A. P. A;; MUNIZ, I. S.; DONELLI, L. L. S.; BARD, N. D.

Trata-se de um relato de experiéncia dos enfermeiros de uma emergéncia de trauma
sobre as adaptacdes realizadas para manejar a via aérea dos pacientes com seguranca
durante a pandemia da COVID-19. Este estudo tem por objetivo relatar as nossas
experiéncias neste procedimento desde fevereiro de 2020 até a presente data,
contribuindo para o desenvolvimento das melhores préaticas possiveis dentro da realidade
brasileira. Dentre as adaptacdes realizadas, pode-se citar: uso de filtro HEPA no sistema
da ventilacdo mecanica; uso de pinca adaptada para clampeamento do tubo orotraqueal;
ajuste de borracha (extraida de uma seringa) adaptada a guia para oclusdo do tubo,
impedindo a aerossolizacdo proveniente do paciente possivelmente contaminado por
SARS-CoV2 e consequentemente, minimizando as chances de contaminagcdo dos
profissionais e ambiente envolvidos no processo; uso do sistema fechado (Trach Care)
para todas as intuba¢cBes; uso de campanula para extubacdo; criacdo de area de
paramentacdo e desparamentacdo; manutencdo das portas fechadas em salas de
isolamento; uso de mascara cirlrgica para todos os pacientes acomodados em nossas
salas de observacdo; adaptacdo de mascara cirargica por baixo da ventilacdo n&o-
invasiva (mascara de Hudson) e por cima de cateteres de oxigénio; manutencdo da sala
fechada por 3 horas apés procedimento gerador de aerossolizacdo para posterior limpeza
terminal. A adocao dessas medidas visa a reducéo da transmissibilidade do SARS-CoV?2.
Dessa forma, foram inumeras adequacdes realizadas até o momento, as quais
continuamos a reavaliar dia-a-dia, baseadas nas experiéncias publicadas e
recomendacdes feitas pelas associagbes e 0rgdos competentes. Evidencia-se a
necessidade de treinamento e educacao continua das equipes assistenciais envolvidas
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, higieniza¢do) para que o manejo da via

aérea seja cada vez mais seguro para 0s pacientes e profissionais.

6.2 Utilizacdo da Classificacdo de Robson como tecnologia de gestdo em saude em
um hospital publico

NEUTZLING, A. L.; PATUZZI, G. C.; SCHUSTER, R. V.; CANASSA,C.C. T,;
DORNFELD, D.; LUZ, C. B.; BONINI, J. J.



35
Objetivo: Descrever o desfecho da via de parto das gestantes classificadas nos Grupos 1
(G1) e 3 (G3) da Classificagcdo de Robson (CR). Metodologia: Estudo transversal e
descritivo. Foram incluidas todas as gestantes que tiveram parto vaginal ou cesariana de
feto vivo assistidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS entre julho e dezembro de
2018, totalizando amostra de 1.531 mulheres. A coleta de dados foi realizada pelo
prontuério fisico e eletrdbnico da amostra e incluiu variaveis sociodemograéficas, clinicas,
obstétricas e neonatais. Para o presente estudo foram analisados os dados de
subamostra de 607 mulheres classificadas como G1 (nuliparas com feto unico, cefalico, =
37 semanas, em trabalho de parto espontaneo) ou G3 (multiparas sem cesarea anterior,
com feto unico, cefalico, 2 37 semanas, em trabalho de parto espontédneo) da CR. O
estudo teve aprovacgdo ética sob parecer n° 05684919.1.0000.5530. Resultados: A média
de idade da subamostra (n=607) foi de 27+6 anos e a média de idade gestacional de 391
semanas; 407 (67%) mulheres autodeclararam-se brancas, 125 (20,6%) pretas e 75
(12,4%) pardas. Considerando-se os critérios estabelecidos pela CR, 269 gestantes foram
classificadas no G1 e 338 no G3 . Em relacdo a via de nascimento, o G1 apresentou 43
(16%) cesarianas; essas foram indicadas por estado fetal ndo-tranquilizador (EFNT)
(53,5%) ou por desproporcao céfalo-pélvica (DCP) (46,5%). O G3 apresentou 14 (4,1%)
cesarianas, distribuidas conforme as seguintes indicacfes: DCP (50%), EFNT (35,7%) e
Outras (14,3%). Conclusdes: A andlise do desfecho de via de parto baseada na CR
produziu evidéncias que poderdo ser usadas para constru¢do de protocolos gerenciais e
assistenciais, como estabelecer critérios para diagnostico de DCP e EFNT. A
categorizacao das gestantes de acordo com a CR qualifica as acfes de gestao em salde,

visto que gera resultados que auxiliam na reducéo do indice de cesarianas.

6.3 Coaguchek® e politraumatizados: relato de experiéncia

OLIVEIRA, A. P. A,; RUSSO, A. D.; MUNIZ, I. S.; DONELLI, L. L. S.; BARD, N. D.

Trata-se de um relato de experiéncia dos enfermeiros de uma emergéncia de trauma a
respeito da incorporacdo e o uso do dispositivo CoaguChek na rotina assistencial. O
Coaguchek® é um aparelho, de pequeno porte, com a capacidade de medicdo de
coagulacdo. O instrumento é simples e seguro, obtendo o valor de Razdo Normalizada
Internacional (RNI), ou seja, o valor de tempo de protrombina, em cerca de um minuto,
através de uma gota de sangue. O tempo de protrombina mede a velocidade de

coagulacdo do sangue e € um exame muito utilizado em pacientes que fazem uso de
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anticoagulantes, por exemplo, a fim de se manter a dosagem da medicacédo dentro da
faixa alvo e valores adequados de RNI. Esse dispositivo muito utilizado no domicilio por
estes individuos, foi recentemente incorporado a rotina assistencial em emergéncia de
trauma. O politraumatizado apresenta frequentemente choques hipovolémicos em
decorréncia a hemorragias, sendo que essa perda importante de sangue pode estar
relacionada a um disturbio de coagulacdo do mesmo. Nesse sentido, incorporou-se esta
avaliacdo, a beira leito, como marcador de risco de coagulopatias. Na pratica assistencial,
os enfermeiros foram capacitados para o0 manuseio do dispositivo, atraves de treinamento
rapido, in loco. Quando indicado, o enfermeiro colhe uma gota de sangue,
preferencialmente da lateral do dedo, através de agulha estéril ou lanceta, de modo a
preencher o campo da fita de medicdo. Cerca de um minuto apds, o valor é apresentado
no visor do aparelho. O enfermeiro deve entdo registrar esse valor em evolugdo de
prontuario e comunicar o0 restante da equipe assistencial. O valor é norteador para
condutas tomadas frente ao manejo do politraumatizado no que se refere ao risco de
sangramentos importantes. Destaca-se a importancia de um dispositivo de simples

manuseio para o manejo de casos graves e de grande risco.

6.4 Lombalgias: tracos de personalidade, pensamentos catastroficos e intensidade
da dor

ALEXANDRE, B. D.; SERAFINI, A. J.

7

A lombalgia € o tipo de dor crénica mais freqiente, sendo uma patologia de alta
prevaléncia e alto custo social, configurando-se em um problema de salude publica. Trata-
se de um quadro complexo, que pode sofrer interferéncia de aspectos biopsicossociais no
surgimento, cronificacdo e incapacidade dos pacientes. O estudo teve por objetivo
investigar se existem diferencas entre pacientes com dor lombar crénica e pacientes em
qguadros de dor aguda em relacéo a tracos de personalidade e pensamentos catastroficos,
bem como verificar o efeito dessas varidveis na média de dor referida. A amostra foi
composta por um total de 45 participantes divididos em dois grupos, sendo o grupo 1
composto por 25 pacientes com lombalgia crénica e o grupo 2 integrado por 20 pacientes
apresentando dor aguda por causas traumaticas. O delineamento foi transversal, e 0s
instrumentos aplicados foram o Inventario Breve de Dor (BPI — Brief Pain Inventory), a
Bateria Fatorial de Personalidade e a Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (B-
PCS - Brasilian Version of Pain Catastrophizing Scale). Para analise dos dados, foram

calculadas as médias de cada grupo em cada um dos instrumentos, sendo encontradas
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diferencas significativas entre os grupos em todos os itens relativos a intensidade da dor
do BPI e em todos os dominios da B-PCS. Também foi realizada uma analise de
regressao simples com o objetivo de avaliar o efeito das variaveis sobre o item “média de
dor” do BPI. Como resultado, verificou-se que as variaveis “grupo” (pertencer ao grupo 1
ou 2) e o Fator Depressdao da BFP mostraram-se preditores da variavel dependente.
Compreende-se, assim, que, na amostra estudada, o fato de pertencer ao grupo com dor
cronica, bem como caracteristicas depressivas de personalidade, explicam uma

intensidade de dor mais alta.

6.5 Internacdo em fase latente do trabalho de parto e tipo de parto em um hospital
publico de Porto Alegre/RS

SCHALY, C. F.; NEUTZLING, A. L.; ALMEIDA, A. G. R.; ROSA, I. R.; LEIVAS, M. S;
SCHUSTER, R. V,; SILVA, H. S.

Objetivo: Identificar o percentual de mulheres que internaram em fase latente do trabalho
de parto (TP) e o desfecho da via de parto em um Hospital publico. Método: Trata-se de
um recorte de estudo quantitativo transversal, em que foram analisados os prontuarios
eletronicos e fisicos de mulheres entre 18 e 35 anos internadas por TP, de agosto a
outubro de 2020, com idade gestacional (IG) entre 37 e 40 semanas e 6 dias. Foram
excluidas mulheres que tiveram amniorrexe antes da internacéo, gestacao de alto risco ou
apresentacao fetal diferente de cefédlica. A coleta de dados incluiu variaveis
sociodemograficas e obstétricas. A amostra foi dividida de acordo com a fase do TP, fase
latente definida como contragbes uterinas dolorosas e dilatacdo cervical < 5 cm. Foi
realizada andlise descritiva: frequéncias absolutas e relativas e, para as variaveis
numeéricas, meédia e desvio padrdo. Aprovacdo ética n° 28947020.4.0000.5530.
Resultados: Amostra composta por 86 mulheres, com média de idade de 24,2 anos (DP
4,5), predominantemente branca (80,2%) e solteira (88,3%). Eram primigestas (43,0%), a
IG média foi 39,2 semanas (DP 0,9), 81,4% tiveram > 6 consultas de pré-natal e o tempo
médio de TP durante a internacgéo foi de 9,4 horas (DP 7,3), 69,8% internaram em fase
latente de TP e para 22,1% o desfecho foi cesarea. Dentre aquelas submetidas a
cesarea, 84,2% internaram em fase latente de TP. Conclusdes: Observa-se que, das
mulheres submetidas a cesarea, 0 grupo que internou em fase latente de TP compde
maior percentual quando comparado aquelas que internaram em fase ativa. A internacéo
precoce tem sido associada na literatura a altas taxas de cesarea e por isso verifica-se a
necessidade de revisdo de protocolos institucionais visando definir o momento adequado

a internacdo no TP e consequentemente reduzir taxas de cirurgia cesariana.
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6.6 O apoio do NASF a saude mental dos trabalhadores da saude frente a pandemia
da COVID-19

MOZZAQUATRO, C. O.; SCHIMITZ, N. S. V.; XAVIER, D. A.; CAETANO, L. C.; POERSCH, K.

Ao final de dezembro de 2019, surgiu o primeiro caso de Covid-19, causada pelo novo
Coronavirus, sendo que em marco de 2020 foi declarada uma pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude, devido ao surto da doenca. Esse cenario trouxe diversas
mudancgas para o cotidiano dos trabalhadores da saude atuantes na linha de frente do
enfrentamento a Covid-19, repercutindo especialmente em sua saude mental. A finalidade
deste relato de experiéncia foi organizar as expressdes de sentimentos e desejos frente a
pandemia, revelados por trabalhadores de nove Equipes de Saude da Familia apoiadas
pelo Nucleo de Saude da Familia de um municipio do sul do Brasil. Foi costurada
artesanalmente uma colcha, com nove quadros de tecidos diferentes em que cada equipe
pode responder as perguntas “Nesses tempos de pandemia: o que eu sinto? O que
desejo?”. Ao final do processo encadeou-se 0 material e compartilhou-se com todas as
equipes participantes, como forma de aproximar os vinculos profissionais e inspirar a
atuacao profissional e pessoal dos trabalhadores da Atencdo Basica. Os sentimentos de
inseguranca, medo e desanimo ficaram evidentes, ao passo que os desejos por contato
fisico (abracos, beijos e confraternizacdes) e aspiracdes de forca e resisténcia permearam
a maioria das expressbes trazidas pelos profissionais. A intervencdo do
NASF proporcionou um espaco de cuidado aos trabalhadores, bem como estreitou o
vinculo das ESF’s do municipio, gerando a sensacao de pertencimento, resiliéncia e apoio
em saude mental dos profissionais participantes. Ressalta-se, que essa acéo favoreceu a
aproximacado da equipe do NASF com as ESF’s, fortalecendo o trabalho de apoio
matricial. Conclui-se ainda sobre a preméncia do olhar e acfes voltadas a saude mental

dos profissionais da Atencao Basica.

6.7 A vinculagdo com o Programa Saude na Escolar para a formacdo do
profissional técnico em enfermagem como educador em saude

SOSTER, C. B.; FERREIRA, M. R.; DORNFELD, D.; EINLOFT, F, M, S.

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politica governamental desenvolvida para a
integracdo entre os servicos de atencdo priméria a salde e a populacdo escolar do

territério, com o objetivo de promover acbes de educacdo em saude para essa
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comunidade. Discentes, do curso técnico em enfermagem, foram desafiados a
desenvolver e aplicar acbes de educacdo em saude para a comunidade escolar,
considerando o territorio e as escolas prioritarias pelo PSE na area de abrangéncia do
Grupo Hospitalar Conceicdo. O objetivo da atividade foi desenvolver habilidades para a
educacdo em saude e estimular o protagonismo do Técnico de Enfermagem como
educador em saude. Utilizou-se como metodologia a aprendizagem baseada em projeto.
Sob orientacdo de uma docente, discentes desenvolveram de forma autbnoma todas as
etapas do projeto: planejamento, implementacéo, observacdo e avaliacdo. As atividades
planejadas resultaram em quatro acdes de educacdo em saude voltadas para a
comunidade escolar, conforme a faixa etaria, desenvolvidas por 26 discentes do curso
técnico, que beneficiaram 112 discentes da educacdo infantil e bésica. As atividades
variaram entre jogos, dramatizacfes e apresentacdes, cujos temas foram: prevencdo de
acidentes domésticos, suporte basico de vida e sexualidade. ApOs as intervencoes,
promoveu-se uma roda de conversa com docentes e discentes para analisar a execucao
do projeto: identificar as caracteristicas e fragilidades da populacdo atendida,
compreender aquela populacdo em seu contexto social e de saude e analisar o processo
de aprendizagem nessa atividade. Em um momento posterior, todos os discentes
envolvidos compartilharam as experiéncias e 0s novos conhecimentos adquiridos em uma
roda de conversa em sala de aula. Concluiu-se que os técnicos de enfermagem sédo
profissionais essenciais no desenvolvimento do vinculo entre os servicos de saude e a
comunidade escolar e tecnicamente aptos a desempenhar o papel de educador, enquanto

membros da equipe de salde, no contexto do PSE.

6.8 Utilizacdo da Classificacdo de Robson como tecnologia de gestao em saude em
um hospital publico

NEUTZLING, A. L.; PATUZZI, G. C.; SCHUSTER, R. V.; CANASSA,C.C. T,
DORNFELD, D.; LUZ, C. B.; BONINI, J. J.

Objetivo: Descrever o desfecho da via de parto das gestantes classificadas nos Grupos 1
(G1) e 3 (G3) da Classificacdo de Robson (CR). Metodologia: Estudo transversal e
descritivo. Foram incluidas todas as gestantes que tiveram parto vaginal ou cesariana de
feto vivo assistidos em um hospital publico de Porto Alegre/RS entre julho e dezembro de
2018, totalizando amostra de 1.531 mulheres. A coleta de dados foi realizada pelo
prontuério fisico e eletrbnico da amostra e incluiu variaveis sociodemograficas, clinicas,

obstétricas e neonatais. Para o0 presente estudo foram analisados os dados de
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subamostra de 607 mulheres classificadas como G1 (nuliparas com feto unico, cefélico, =
37 semanas, em trabalho de parto espontaneo) ou G3 (multiparas sem cesérea anterior,
com feto unico, cefalico, = 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo) da CR. O
estudo teve aprovacéao ética sob parecer n°® 05684919.1.0000.5530. Resultados: A média
de idade da subamostra (n=607) foi de 27+6 anos e a média de idade gestacional de 39+1
semanas; 407 (67%) mulheres autodeclararam-se brancas, 125 (20,6%) pretas e 75
(12,4%) pardas. Considerando-se os critérios estabelecidos pela CR, 269 gestantes foram
classificadas no G1 e 338 no G3 . Em relacdo a via de nascimento, o G1 apresentou 43
(16%) cesarianas; essas foram indicadas por estado fetal ndo-tranquilizador (EFNT)
(53,5%) ou por desproporcéo céfalo-pélvica (DCP) (46,5%). O G3 apresentou 14 (4,1%)
cesarianas, distribuidas conforme as seguintes indicagcfes: DCP (50%), EFNT (35,7%) e
Outras (14,3%). Conclusfes: A andlise do desfecho de via de parto baseada na CR
produziu evidéncias que poderdo ser usadas para constru¢do de protocolos gerenciais e
assistenciais, como estabelecer critérios para diagnostico de DCP e EFNT. A
categorizacdo das gestantes de acordo com a CR qualifica as acfes de gestdo em salde,

visto que gera resultados que auxiliam na reducao do indice de cesarianas.

6.9 Tecnologias leves e classificagdo de risco em trauma em tempos de pandemia:
0 que aprendemos e o0 que mudou

MUNIZ, I. S.; RUSSO, A. D.; OLIVEIRA, A. P. A.; DONELLI, L. L. S.; BARD, N. D.

Trata-se de um relato de experiéncia feito por enfermeiros que visa descrever nossas
vivéncias em classificacdo de risco durante a pandemia em uma emergéncia de
trauma. Em unidade de urgéncia e emergéncia ha o propdsito de acolher e atender
adequadamente 0S usuarios por meio de uma
avaliacdo rapida, estabilizacdo do quadro agudo e pronta admissdo no hospital ou
encaminhamento para Rede de Atencdo a Saude que seja mais apropriada a sua
necessidade de atendimento. Com o advento do Novo Coronavirus, nomeado como
SARS-CoV-2 em fim de margo de 2020, foram apresentados novos desafios a serem
superados no atendimento em saude: processo de trabalho fragmentado, conflitos e
assimetrias de poder, exclusao dos usuarios na porta de entrada, desrespeito aos direitos
desses usuarios, pouca articulagdo com o restante da rede de servigos, entre outros.
Durante a pandemia, para evitar a circulagdo desnecessaria dentro do hospital, foi
permitida apenas a entrada do paciente, o que corroborou para o atendimento centrado

no mesmo, voltado para o ato de acédo de aproximacao, escuta ativa, melhor identificacao
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de risco e vulnerabilidade. Mais do que nunca, reconhecer 0 usuario como sujeito ativo
na producdo de saude levara assisténcia e qualidade ao mesmo, orientando e
determinando o ponto de atencdo da rede de urgéncia mais adequada a sua
comorbidade, com isso priorizando atendimento adequado ao paciente com trauma

agudo.

6.10 Coordenacdo do cuidado na rede de atencédo psicossocial sob o olhar do
enfermeiro da APS

ROSA, J. S.

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no
municipio de Gravatai/RS, com objetivo de relatar, sob o olhar do Enfermeiro da APS, as
experiéncias na coordenacdo do cuidado na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).
Elaborado com base em vivéncias experimentadas no periodo de margo/2017 a
fevereiro/2019, diante participacdo nos matriciamentos de Saude Mental, utilizou-se da
observacéo ativa e discussdes de casos clinicos de pacientes acometidos por transtornos
mentais diversos, por meio de encontros mensais entre profissionais do servigco
especializado e da Atencdo Priméria a Saude (APS). O primeiro contato do usuario com
0s servicos publicos de saude se da pela APS, este trabalho é amplo, devendo em nosso
pais seguir os preceitos do SUS, atuando como ordenadora do cuidado entre 0os pontos
da Rede de Atencdo a Saude. O modelo atual de Atencédo a Saude Mental, baseado no
cuidado e reinsercdo comunitéria, s6 foi possivel de alcancar ao final da década de 80,
com o fim da Ditadura Militar. Na década de 90 surgem as primeiras experiéncias e
relatos de apoio matricial, sendo orientadas por politicas publicas apenas na década
seguinte e fortalecida a RAPS apenas em 2011. Diante destas vivéncias, conclui-se que o
envolvimento do Enfermeiro da APS no cuidado em Saude Mental contribui com
diferentes saberes e olhares para o cuidado integral, promovendo construcao
compartilhada do cuidado e transformando praticas de trabalho. Foi possivel desenvolver
tecnologias leves - dialogo, interacdo e construcdo de vinculos - e leve-duras com a
elaboracdo do Instrumento de Coleta de Dados. Este material de apoio institucional foi
trabalhado em reunido de Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem, estimulando a
Educacdo Permanente em Saude e empoderou a participacdo dos Enfermeiros nas
reunides de apoio matricial. Com os resultados alcancados foi possivel qualificar o servico

e 0 cuidado prestado ao usuario.
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6.11 Tecnologias em curativos no tratamento de les&o por presséo na APS: relato
de caso clinico

ROSA, J. S,; SILVA, J. G,; SILVA, D. D. F.

Trata-se de estudo qualitativo, avaliativo e descritivo do tipo relato de caso clinico que tem
por objetivo descrever tecnologias em curativos e os cuidados de enfermagem aplicados
no tratamento de lesfes por pressdo acompanhadas na APS de Gravatai/RS. Este estudo
relata o caso clinico de um paciente masculino, 53 anos, egresso de internacao
prolongada em servico de emergéncia e UTIl apOs parada cardiorrespiratoria, que
desenvolveu lesBes por pressdo nao estadiaveis em regido isquiatica, bilateralmente. O
acompanhamento e tratamento das lesfes foi realizado em conjunto por duas enfermeiras
da APS, sendo aplicados curativos especiais (curativo de fibra gelificante, compressa
impregnada com cloreto de sodio hiperténico, hidrogel com alginato de calcio,
hidrocoloide, creme barreira e &acidos graxos essenciais) conforme avaliacdo e
classificacdo das feridas. O acompanhamento e coleta de dados foram efetuados em 15
avaliacOes através de anamnese e exame fisico do paciente, que compdem e estruturam
o Processo de Enfermagem, bem como através de registros fotogréficos das lesdes,
consentidos pelo usuario. Inicialmente os acompanhamentos foram realizados com
intervalos de quatro a sete dias, espacando para 10 a 15 dias em média. Ao final de
aproximadamente quatro meses, observou-se a total cicatrizacdo das lesbes com boa
tolerancia e eficacia terapéutica ao uso dos curativos especiais para este caso, ainda que
apresentado leve prurido e dificuldade de absorcdo na pele integra de um dos cremes
barreira utilizados. Evidencia-se a importancia de dispor de diferentes curativos para cada
fase do processo cicatricial;, a necessidade de constante avaliacdo destas tecnologias
para incorporacao e desincorporacdo, conforme perfil epidemiol6gico local; capacitacdo
técnica para uso adequado destes curativos; e atualizacdo constante da Enfermeira de

APS em curativos e tratamento de feridas diante da dinamicidade do tema.

6.12 Consumo de EPIs e adoecimento de profissionais da saude comunitéria na
zona norte de Porto Alegre

COLOMBO, K.

O objetivo deste trabalho é demonstrar uma linha histérica no consumo de Equipamentos
de Protecéo Individual (EPIs) por profissionais de salde e sua contaminacdo por COVID-
19 em 12 Unidades Basicas de Saude, 3 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 1
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Consultorio na Rua, entre os meses de abril e agosto de 2020. O consumo de EPIs foi
determinado a partir da baixa realizada no almoxarifado responsavel pelo suprimento
destes servicos. Para quantificacdo do numero de profissionais positivados para COVID-
19, foram utilizadas as notificacdes no sistema GERCON/PROCEMPA. O gquantitativo de
EPIs distribuido foi: avental descartavel (8.402), avental impermeavel (3.340), mascara
cirirgica (97.440), méascara doada pela comunidade (15.160), respirador PFF2/N95
(1.831), touca/gorro (15.476), Oculos de protecdo (137), protetor facial (92), e propé
(1.598). Foram notificados 64 casos (aproximadamente 10% dos Recursos Humanos
totais do servico), sendo 50 (78,1%) sintomaticos e 14 (21,9%) assintomaticos. O pico de
profissionais contaminados se deu nos meses de julho e agosto — 24 e 35 casos,
respectivamente. Apenas no Consultério na Rua ndo houve notificacdo. J& os CAPS
apresentaram o0s menores indices do restante do servico. Quando estratificado por
servico, pode ser visto que a reducdo no consumo de EPIls, majoritariamente mascaras
cirrgicas, mostra comportamento inverso ao numero de casos. As unidades com maior
namero de positivados, possuem maior populacdo adstrita, e consequentemente, maiores
equipes. Um comportamento observado é que no momento em que ocorrem surtos nas
unidades, também ocorre o0 aumento no consumo de EPIs. As classes com notificacao
foram Enfermeiros(as), Técnicos(as)/Auxiliares de Enfermagem, Técnicos(as) em Saude
Bucal, Médicos(as), Residentes, Dentistas, Higienizadores(as), Assistentes Sociais,
Auxiliares Administrativos, Nutricionistas, Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares de
Farmacia. A maior contaminag¢do ocorreu entre Técnicos(as)/Auxiliares de Enfermagem
(23,4%), Residentes (20,3%) e Enfermeiros(as) (14,1%). Estes dados possibilitaram
reavaliar célculos para adequacdo no suprimento e necessidade de educacdo

permanente sobre uso de EPIs.

6.13 Modelo transtedérico: mudanca de comportamento alimentar materno
decorrente da introducao alimentar do filho - relato de caso.

COLOMBO, K.; MACIEL, N.

A modificacdo nas praticas alimentares ocorre quando a justificativa para tal é
internalizada pelo individuo. Esta internalizacdo pode ocorrer por motivacdes extrinsecas
ou intrinsecas. As extrinsecas sdo aquelas compensatdrias ou punitivas externas, como
por exemplo, “sé comera a sobremesa se comer a salada”. Ja nas intrinsecas, as
necessidades e metas sao estabelecidas a partir de um desejo de satisfacdo proprio do

individuo. O objetivo deste trabalho é descrever como a introdugcdo alimentar de uma
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crianca aos 6 meses de vida pode ser uma motivacado intrinseca para mudanca do
comportamento alimentar materno. A paciente foi acompanhada previamente a gestacao
por dois anos, com oscilacdes entre os estigios de contemplacdo (majoritariamente),
preparacdo e acdo, sem atingir a manutencdo. Como sabido, na contemplacdo ha
reconhecimento da necessidade de mudanca, mas ainda existem empecilhos a serem
superados, 0 que impede que a evolugcdo para estagios subsequentes. O maior obstaculo
percebido foi a permanéncia do marido na pré-contemplacgéo, agindo como sabotador. As
outras barreiras foram o foco em engravidar; a gravidez; e a amamentacado/maternidade.
Estes ultimos 3 momentos foram considerados ndo oportunos pela mae. Durante os 6
meses de aleitamento materno exclusivo, construiu-se a importancia de compreender o
ambiente familiar como espaco para a promocdo da saude e formacdo de hébitos
alimentares saudaveis da crianca. A conduta nutricional ndo foi prescritiva, mas
debrucada na entrevista motivacional, tendo como protagonistas a mae e a crianca. O
método de introducao alimentar utilizado foi o “Baby-Led Weaning” com uso de alimentos
organicos. A educacdo em saude para introducdo alimentar, e as consequéncias do
comportamento alimentar familiar na crianca, foram internalizadas pela méae. Ela se
permitiu experimentar os mesmos alimentos oferecidos ao filho, despindo-se dos
preconceitos, e descobrindo novos sabores e possibilidades. Atualmente esta nos
estagios de acdo e manutencao, ainda que o marido permaneca em pré-contemplacao.

6.14 Puncédo vascular e avaliacdo de residuo vesical guiados por ecografia a beira
leito na emergéncia: relato de experiéncia

DONELLI, L. L. S.; RUSSO, A. D.; OLIVEIRA, A. P. A;; MUNIZ, I. S.; BARD, N. D.

Este relato de experiéncia visa descrever o uso do ecégrafo para realizacdo de
procedimentos de enfermagem em uma emergéncia de trauma. Com a aquisi¢cao recente
de um novo equipamento para acuracia da Avaliacdo Focalizada com Sonografia para
Trauma (FAST), surgiu o interesse, aliado a necessidade, por parte dos enfermeiros, para
a utilizacdo dessa ferramenta. Foram oferecidos treinamentos direcionados a equipe de
enfermagem, com foco em puncdo venosa e arterial e verificacdo de residuo vesical. A
vista disso, pbe-se em pratica este recurso tecnoldgico quando ha pacientes com dificil
venoclise, devido a fragilidade venosa, instabilidade clinica ou necessidade de um
dispositivo de maior calibre para realizacdo de exames de imagem contrastados ou
angiotomografias para elucidacdo diagnostica. Entende-se que este € um procedimento

gue exige tempo e preparacdao maiores do que a venopuncgdo tradicional, o que muitas
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vezes torna-se inviavel em uma situacdo de emergéncia, porém com a pratica € possivel
sua execucdo de forma mais rapida e assertiva. A utilizagdo do ecografo pelos
enfermeiros também permite avaliar e calcular o volume de urina presente na bexiga,
evitando sondagens vesicais desnecessarias. Dessa forma, o uso desse recurso permite
maior assertividade nos procedimentos, além de minimizar as tentativas de puncoes,
contribuindo para maior seguranca do paciente e menor desconforto. Conclui-se que este
dispositivo € um facilitador, essencial na assisténcia ao paciente, fazendo-se necessaria
sua adeséo pelos enfermeiros no contexto de urgéncia e emergéncia. Para tal, destaca-se
a necessidade de treinamentos, educacdo permanente, divulgacdo da disponibilidade do

equipamento na emergéncia e estimulo para uso do mesmo.

6.15 Encontros possiveis em tempos de pandemia na unidade de saude Vila
Floresta - grupo de trabalho néo-pire

CACHAPUZ, D.; SCHULTZ, C.; COELHO, B.; BENDER, L.

O Grupo de Trabalho N&o-Pire foi criado pela psicologa da Unidade de Saude Vila
Floresta (Servico de Saude Comunitaria) e trés residentes em Saude da Familia e
Comunidade atuantes no local - duas psicélogas e uma farmacéutica. O mesmo surgiu a
partir da necessidade de dirigir o olhar a estratégias de cuidado dos profissionais. Dessa
forma, realizou-se a organizacdo do grupo, o planejamento e a coordenacao de atividades
coletivas que auxiliassem a lidar com a tensédo no cotidiano de trabalho por meio de
diferentes formas de expressdo. A criacdo do GT N&o-Pire teve como objetivos
proporcionar a equipe de trabalho da Unidade de Saude Vila Floresta momentos diarios
sistematicos de “parada” e reflexao diante do cotidiano de trabalho ansiogénico em razao
da pandemia, estimular o autocuidado em saude mental aos profissionais da equipe e
encorajar a expressdao dos sentimentos vividos no trabalho através de diferentes
dispositivos coletivos. Foram realizadas atividades, de margo a julho de 2020, como
alongamento, danga circular, jogos, pintura, colagem, canto, videos, experiéncias
sensoriais, poesias, reiki, horta, entre outros, as quais foram propostas tanto pelas
integrantes do GT quanto por colegas da equipe, visando uma construcdo coletiva. Ao
final das atividades se propunha uma avaliagdo do espaco e a abertura a novas
sugestdes e proposicdes. Durante o processo de intervencdo com a equipe O0S
profissionais acolheram as propostas e enfatizaram a necessidade do cuidado e do
fortalecimento para o enfrentamento do cenario de angustia que a pandemia trazia. Os

momentos de atencdo ao préprio corpo e préticas integrativas foram disparadores na
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organizacdo de momentos de autocuidado e experimentacdo nas rotinas de vida dos
trabalhadores. Construir novos sentidos, tomando como legitimas novas formas de intervir
em saude mental, novas cores, novos diversos é o que moveu a trilha do Grupo de

Trabalho Nao-Pire floresta a fora.

6.16 Mortalidade materna no RS - vias de nascimento e causa basica de 6bito

LEIVAS, M. S.; WILHELMS, D. M.; SCHALY, C. F.; SILVA, D. C.

“‘Morte Materna (MM) é a morte de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias apos o
término da gestacdo. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela”. Em 2018, a razdo da MM no Brasil
foi de 59,1 para cada 100.000 nascidos vivos. Esse estudo objetiva descrever a via de
nascimento e as causas da MM no estado do Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo e descritivo, a partir dos dados de MM coletados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e da Secretaria Estadual de Saude do RS.
Aprovado pelo Comité de Etica do HNSC - GHC, N°28923020.0.0000.5530. A populacéo
€ composta por 272 mulheres entre 10 a 49 anos que tiveram como justificativa da morte
causas obstétricas diretas ou indiretas durante a gestacdo ou até 42 dias apés o parto,
no periodo de 2014 a 2018 no estado. A idade média foi de 30 anos, 80% dos casos
realizaram cesariana. As causas mais recorrentes de 6bito foram embolia obstétrica por
codgulo de sangue (7,8%), doencas agravantes do aparelho respiratorio (7,8%) e
circulatério (7,8%) envolvidas no ciclo gravidico-puerperal. As causas de Obito apontadas
sdo consideradas evitaveis. O diagnéstico da embolia pode ser realizado através de
gueixas clinicas e exames, como gasometria e imagem. O tratamento é hospitalar com
anticoagulantes. A MM em doencas respiratérias, como asma, pneumonia e influenza,
pode ser evitada com vacinagdo, diagndstico precoce e tratamento oportuno. Nas
doencas circulatérias, como sindromes hipertensivas, doencas cerebrovasculares e
isquémicas cardiacas, a MM pode ser prevenida com deteccao precoce, controle dos
niveis pressoricos e encaminhamento ao pré-natal de alto risco nos casos graves. A

embolia e a pneumonia sdo possiveis complicacbes da operagéo cesariana.
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6.17 Utilizacdo do Coaguchek em pacientes anticoagulados em uma emergéncia de
trauma

INDRUCZAKI, N. S.; GREVE, I. H.; SCHEFFER, S. E.

Introducdo: A anticoagulacdo oral é um tratamento muito utilizado para o
tromboembolismo venoso, dentre outras patologias. Sua eficacia € controlada através do
exame do tempo de protrombina (TP) com a normatizacdo internacional (RNI ou INR), e
tem como objetivo principal a prevencdo de eventos hemorrdgicos, como a hemorragia
intracraniana. Método: Trata-se de um relato de experiéncia quanto ao uso do coaguchek
em paciente anticoagulados admitidos em uma emergéncia de trauma. Relato de
experiéncia: O perfil de pacientes atendidos na emergéncia de trauma é muito amplo.
Entre eles, os idosos sdo os maiores consumidores de medicagdes anticoagulantes. Os
principais anticoagulantes utilizados séo os inibidores da vitamina K, como a varfarina. Na
avaliacao inicial, os medicamentos consumidos pelo individuo sdo questionados, e ao
identificar o uso de anticoagulantes € possivel verificar o TP por meio do coagucheck. A
mensuracdo é realizada exclusivamente pelo enfermeiro. E realizada a antissepsia com
alcool a 70%, realizada a puncdo com o auxilio de uma lanceta em uma das extremidades
superiores e inserida a amostra do sangue venoso na fita de teste do aparelho. Apés
segundos, o resultado j4 esta disponivel, permitindo que medidas terapéuticas sejam
realizadas para reverter casos anormais de coagulacdo. Nos casos de suspeita de
hemorragia intracraniana pelo uso de antagonistas da vitamina K, a verificagdo da TP €
essencial e urgente, e desse modo, a espera pela andlise laboratorial € inviavel. Com
isso, a utilizacdo do coaguchek € eficaz e auxilia na reversdo da anticoagulacao.
Conclusao: Conclui-se que, a utilizacdo do coaguchek permite verificar rapidamente os
valores de RNI dos pacientes anticoagulados, facilitando a tomada de decisGes da equipe

assistencial em situagdes emergenciais.

6.18 Acesso de refugiados a atencdo basica em uma unidade basica do Servico de
Saude Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicéo

BORGES, P. Z.; SILVA, D. D. F

Sendo a Atencio Basica a porta de entrada no Sistema Unico de Saude do Brasil e a
coordenadora do cuidado em rede, esta pesquisa traz a discusséo acerca do acesso ao
servico de atencdo primaria a saude do Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo por refugiados em uma Unidade de Saude. Com o auxilio das
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agentes de saude e do Sistema de Informacdes em Saude do GHC, foi possivel avaliar e
listar todos os pacientes adstritos, rastreando moradores do mesmo endereco e
verificando cada CID-10 nos prontuarios eletrénicos. Dos 29 imigrantes cadastrados na
unidade, oito ndo foram atendidos na atencdo. A maioria sdo homens, com idades entre
30 e 51 anos. O pais de maior emigracdo € o Senegal. As razfes pela procura sdo em
sua maioria relacionadas a questbes agudas, com dores musculares, problemas
digestivos e dores de origem orofaciais e odontogénicas. Porém, pode-se inferir o
estabelecimento do vinculo, pois muitas consultas sdo por rotina, manutencao,
acompanhamento, retorno, e finalizacdo de tratamentos realizados na atencao
secundéria. Conclui-se que as atuais politicas publicas no pais poderiam ser suficientes
para abranger a populagéo imigrante e refugiada. A Estratégia da Saude da Familia pode
ser uma maneira muito eficiente de conhecer, vincular e assistir essa populacdo. A saude
bucal ainda é vista como sintomética, tratando apenas a dor. Novas maneiras de
educacdo em saude devem ser exploradas, associando a formagdo profissional a
comunicacdo com a populacao. Politicas publicas de acesso para essa populacdo devem

ser estabelecidas a fim de aprimorar o cuidado.

6.19 Avaliacdo da efetividade no tratamento da dependéncia quimica através da
afericdo da qualidade de vida de usuarios alcoolistas em um CAPS AD lll

MARTINI, P.; MENDONCGCA, C. S.; KOPITTKE, L.

INTRODUCAO: A criagdo dos servicos de salde mental de base comunitaria como os
Centros de Atencéo Psicossocial para Usuérios de Alcool e Outras Drogas, redirecionou o
modelo de atencdo ao alcoolismo, que representa uma das principais cargas de doencas,
incapacidades e 6bitos no Brasil e no mundo. A dependéncia do alcool exige intervencdes
gue garantam adesao ao tratamento, e o Acolhimento Noturno € um dos dispositivos dos
CAPS AD com essa finalidade. A Qualidade de Vida pode ser utilizada para avaliar os
efeitos terapéuticos de determinadas tecnologias que impactem na subjetividade dos
usuarios dependentes do alcool. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida em usuarios
dependentes de alcool, antes e depois da utilizagéo da tecnologia de acolhimento noturno
em um CAPS AD lIl. SUJEITOS E METODOS: Estudo longitudinal com aplicacdo do
instrumento WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life) durante o periodo
em que os usuarios estiveram em acolhimento noturno e reaplicado no periodo entre 30 e
60 dias apos. As dimensdes foram analisadas segundo variaveis socioecondmicas,

severidade da dependéncia quimica por alcool (Short-Form Alcohol Dependence Data -
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SADD), rastreio da depressao (Patient Health Questionnaire 2 -PHQ-2) e multimorbidade,
descrevendo o0s dispositivos de cuidado utilizados no acolhimento noturno.
RESULTADOS: estudo foi composto por 30 sujeitos, 78% homens, média 47 anos, baixo
grau de escolaridade, muito baixa renda, alto grau de dependéncia grave do alcool
(83,3%), alta prevaléncia de multimorbidade (92,7%). A auto avaliacdo da qualidade de
vida variou em média de 30,83 no acolhimento para 51,66, dois meses apos (p=0,001)
mostrando diferenca significativa positiva em todos os dominios, com excec¢do do dominio
“relagdes sociais”. CONCLUSOES: os resultados sugerem que a autoavaliacdo da
gualidade de vida melhorou apés a intervencdo no acolhimento noturno e seguimento
do tratamento, assim como os dominios fisico, psicolégico e do meio ambiente,

mostrando a potencialidade desse servigo.

6.20 Protocolo de atendimento para grupos de cessacao do tabagismo com a
associacao de auriculoterapia como método complementar na APS

INCHAKI, P. T.; SILVA, D. D. F,; FIRMINO, L. B.

A dependéncia ao tabagismo traz aspectos profundos que permeiam a dependéncia
fisica, psicolégica e comportamental. Ultimamente ha uma tendéncia em substituir os
modelos de atencdo pensados na doenca e na acdo medicamentosa, pela cura por
praticas de cuidados integrais, que abranjam intervencfes preventivas, a promoc¢ao de
salde e a busca pela qualidade de vida, como as praticas integrativas. A medicina
alternativa compreende as praticas e as racionalidades de uma perspectiva vitalista,
centrada na experiéncia de vida dos pacientes, com énfase no enfermo e ndo na
enfermidade, de maneira integradora e de modo néo intervencionista. Assim, as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) sdo recursos terapéuticos pautados em
conhecimentos tradicionais, que previnem e tratam diversas doencas. Neste contexto das
PIC, a Auriculoterapia pode ser utilizada como tratamento complementar na cessacao do
tabagismo. Esta pratica é baseada na teoria de que pontos caracteristicos no pavilhao
auricular correspondem aos principais 0rgdos ou microssistemas do corpo e ao serem
estimulados podem agir terapeuticamente no 6rgao ou sistema alvo equivalente. Diante
da relevancia deste tema e da escassez de estudos na Atencdo Primaria em Saude
(APS), este estudo visa contribuir para o desempenho de profissionais de saude,
capacitados na pratica de Auriculoterapia, para o tratamento da cessacédo do tabagismo
na APS. Deste modo, foi elaborado um protocolo de atendimento para os grupos de

cessacdo do tabagismo com a associacao de Auriculoterapia como método complementar
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na APS. Visto que o tratamento complementar com Auriculoterapia € bem aceito por
grande parte dos pacientes, € minimamente invasivo, tem poucos efeitos colaterais e é
financeiramente mais acessivel que produtos farmacéuticos. Os métodos combinados sao
mais eficazes do que uma Unica intervencdo para cessacdo do tabaco, ou seja, a
associacao da farmacoterapia, da terapia comportamental e da Auriculoterapia em grupos

de cessacéo do tabagismo tendem a gerar resultados mais promissores.

6.21 Evidéncias da atividade gastrointestinal da camomila (matricaria chamomilla I.
= chamomilla recutita l.): uma reviséo integrativa

LOUREIRO, R. C. M.; POLETTO, A. L. V.; FERREIRA, M. R.

A utilizagdo de plantas medicinais pelo homem é relatada desde a pré-historia. Diversas
doencas, inclusive do trato gastrointestinal com quadros clinicos relativamente
especificos, sempre fizeram parte da histéria da humanidade. Apesar dos avancgos e
criacdo de politicas voltadas para o uso de plantas medicinais, as praticas integrativas e
complementares, incluindo a fitoterapia, ainda estdo em fase de expansao no Brasil,
podendo trazer resultados positivos ao paciente, em combinagcdo com o0s tratamentos
existentes inclusive nas doencas gastrointestinais. Dentre as plantas com uso medicinal
tradicional no Brasil, Matricaria chamomilla, a Camomila, tem sido amplamente utilizada
como tratamento de doencas gastrointestinais e alivio de sintomas digestivos. A revisao
integrativa, teve como objetivo buscar evidéncias cientificas da acdo terapéutica
gastrointestinal, do uso popular da camomila, através da busca de dados de fontes
primarias com abordagem quantitativa, experimental, quase-experimental ou ainda nao
experimental, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo propostos. Como
resultados, foram encontrados dez estudos clinicos de cunho experimental (in vivo e in
vitro) oriundos da Biblioteca virtual em saude- BVS e PUBMED. Nenhum estudo clinico
randomizado em humanos foi encontrado nos udltimos dez anos. As doencgas
gastrointestinais investigadas foram: Diarreia/hiperperistaltismo, Ulcera péptica, Gastrite
atrofica e Cancer gastrico, inflamacéo e dor gastrica e atividade antibacteriana contra
Helicobacter pylori e Campylobacter jejuni. Para a maioria das doencas investigadas a
Camomila na forma de extrato ou seus componentes isolados (alfa-bisabolol e apigenina),
apresentou resultados satisfatérios, sendo necessario que estudos clinicos randomizados
em humanos, confirmem sua acéo nas doencas gastrointestinais investigadas e oferecam
aos profissionais da atencao primaria subsidios para orientacdo da utilizacao terapéutica

da camomila.
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6.22 Na hora que tu te cortaste ndo doeu, né?!

SILVA, L. S.; HAACK, L. C. M.; DRESCH, L. C.; ROCHA, C. M. F.

O presente trabalho tem por objetivo de analisar o uso de determinadas falas, proferidas
por profissionais de salde, durante o atendimento aos sujeitos em risco de suicidio. O
ponto de partida para esta reflexao € a frase - “na hora que te cortou [sic] ndo doeu, né?” -
comumente dita por profissionais de saude em atendimentos a este publico. O suicidio é o
ato de tirar a propria vida, que pode ser ocasionado por diferentes motivos, que podem
ser biologicos, sociais e/ou comportamentais. Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), no mundo, a cada quarenta segundos uma pessoa tira sua vida. No
cenario brasileiro, o Rio Grande do Sul é um dos estados com maiores indices de
suicidios no pais. As tentativas de suicidio estdo presentes no cotidiano das emergéncias,
cujo atendimento deveria ser pautado pelo apoio emocional, intervencdes afetivas e,
guando necessario, 0 uso de medicamentos. Relatos de violéncia verbal a usuérios de
servicos de saude, no RS, ecoam em diversos espacos, sobretudo em emergéncias, em
contraponto a necessidade de um atendimento adequado a estes sujeitos. Nessa direcéo,
entende-se a Educacdo Permanente como potente estratégia para se repensar o cuidado
ao suicida em potencial, junto as equipes de saude. A problematizacdo acerca das
abordagens junto aos usuarios deve contemplar a escuta qualificada e a conversa
acolhedora. Além disso, deve ser capaz de refletir, com as equipes, sobre a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, buscando caminhos de

assisténcia centrados no sujeito e no cotidiano dos servigos de emergéncia.



