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Apresentacao

Apresentamos mais uma edicdo do Anuario Cientifico do Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC). Nesta publicacéo sera incluida a producao cientifica dos anos de
2008 e 20009.

As acOes de fomento a pesquisa tém proporcionado uma qualificacdo
crescente das habilidades investigativas, consolidando o papel do GHC como
protagonista de inovacdes tecnoldgicas, avaliacbes operacionais, entendimento da
realidade institucional e importantes contribuigcdes para o0 mundo da ciéncia.

Esta publicacdo busca servir como instrumento para que pesquisadores e
alunos do GHC possam conhecer o potencial de temas, a diversidade de
metodologias e a riqgueza dos campos do conhecimento que podem ser

desenvolvidos.

Coordenacéo de Pesquisa
Escola - GHC
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A AMPUTACAO E AS INTERVENCOES DA PSICOLOGIA: PROJET O, DADOS E
PROBLEMATIZACOES

Autor(es): CACHAPUZ, D.; SCHEFFER, F.

Evento(s): IV Jornada de Psicologia Hospitalar do GHC(Porto Alegre, RS, set. 2008) —
Apresentacdo Poster - IV Jornada Galcha de Psicologia Hospitalar(Porto Alegre, RS, nov.
2008) — Apresentacdo Poster

Resumo: O trabalho descreve as intervencdes realizadas pela psicologia junto a pacientes
amputados no Hospital Cristo Redentor; enfatiza o projeto construido pelo servico na busca
de melhorias no fluxo dos pacientes encaminhados ao servico de psicologia. Também
aborda questdes relacionadas ao impacto da amputacdo da producdo de subjetividade e
traz dados quantitativos dos pacientes atendidos pelo servi¢co de psicologia no ano de 2007.

A ARTE DE ACOLHER ATRAVES DA VISITA DA ALEGRIA

Autor(es): PEKELMAN, R.; FERRUGEM, D.; MINUZZO, F. A. O.; MELZ, G.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: Visitas em datas comemorativas aos usuarios do PAD. A elaboracdo coletiva do
roteiro: masicas, esquetes teatrais, “palhacadas” e improvisos, de acordo com a interacdo
com os usuarios. A educacdo popular entra com seus principios de estabelecimento do
didlogo entre os trabalhadores e os usuarios. Com o trabalho baseado nos principios da
APS, a equipe da USJI percebe ser essencial a promog¢éo de cuidado o fortalecimento do
vinculo entre usuérios e trabalhadores. O trabalho contribui para o desenvolvimento de um
trabalho criativo e ladico, promovendo a salde dos trabalhadores. Como um indicio da
importancia deste trabalho é encontrarmos nas casas 0s ‘pequenos mimos’ deixados em
cada visita, em lugar de destaque nos ambientes em que vivem. A experiéncia da visita
gquebra paradigmas, posturas e joga com a ousadia da diversdo e da arte de cada um dos
profissionais que se arriscam para esse alegre desconhecido. “A gente passa 0 ano inteiro
dentro de casa, sempre na mesma rotina, ai, quando acontece algo assim como a visita de
vocés, parece que toda a dor que a gente sentiu o ano todo vai embora e fica sé a
lembranca do dia alegre de uma visita inesperada” (pessoa cadeirante restrita ao
domicilio).Construcdo de identidade, interagdo entre os diversos saberes, promovendo o
conhecimento através da arte.

A CHALLENGING PRESENTATION: THE CASE OF INFERIOR VE NA CAVA
SYNDROME AND SUPERSUPERSUPEROBESITY

Autor(es): MEINHARDT, N. G.; SOUTO, K. E. P.; KNEBEL, A. V.; STEIN, A. T.

Evento(s): Xlll World Congress of the International Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorde (Buenos Aires, Argentina, set. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: The central venous obstruction syndrome is characterized by vein obstruction of
the occluded drain area. The acute obstruction of the superior vena cava will cause edema of
the upper limbs, head, neck and high thoracic region. In chronic occlusion, superficial venous
dilatation occurs, proximal to the blood flow occlusion, extending to another drain area.
Although an unusual diagnosis, the central vein obstruction, mainly in the superior vena
cava, is not rare, as it constitutes chapters of vascular surgery textbooks!. A smaller number
of cases is reported regarding chronic obstruction of the inferior vena cava leading to a
similar syndrome in the trunk and lower limbs. The purpose of this report is to present a case
report of a morbidly obese patient, with the non-congenital occlusion of the inferior vena
cava, discovered during the preoperative evaluation for a surgical treatment for morbid
obesity. ELPJ, 26 years old, male, six years of school education, low socioeconomic level,
weight: 215.9 kg and 1.73m tall (BMI: 72.13 kg/m2). Brought by an ambulance due to his
inability to walk, with hypertension, taking captopril and a diuretic and presenting with stasis
ulcer in the left leg. Had been taking oral coumarin as an anticoagulant for about 2 years due
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to lower limb venous thrombosis history. He had developed leg varix after 19 years of age,
after surges of erysipelas, after he become morbid obese. The patient lost 15 kilos and was
discharged for ambulatory control, taking captopril and coumarin adjusted to anticoagulant
levels. Six months later, in the ambulatory center, the patient’s weight was 181.5 kg and after
one-year follow-up, his weight was 203 kg. He was in a waiting list for bariatric surgery and
two years after the first hospitalization, his weight was 250.6 kg and his BMI was 83.53
kg/m?, which represents a weight increase of 69 kg in 19 months. The patients had signs of
venous insufficiency in his lower limbs, recurrent erysipelas sequela, and a stasis ulcer in his
left leg. It was decided to place an inferior vena cava filter to prevent pulmonary thrombo
embolism. During the filter percutaneous placement attempt via the right jugular vein using
fluoroscopy, it was impossible to advance the guide wire below the diaphragm. The superior
vena cava, the right atrium and the suprahepatic veins presented good flow and no signs of
thrombosis. There was a suspicion of hepatomegaly, but it was not possible to perform an
abdominal ultrasonography or tomography due to the depth of the adipose tissue or the
weight capacity limitation the radiological equipment . An hepatic scintillography was
performed, which showed a liver of normal dimensions (22.4 cm wide and 18 cm high) and
increased collateral circulation. The clinical diagnosis of chronic obstruction of the inferior
vena cava with compensatory collateral circulation —Inferior Vena Cava Syndrome - was
established. The only viable vascular mapping option was the selective arteriography of the
celiac trunk using the C-arm radiological equipment. The procedure employed local
anesthesia, mild sedation with midazolam . A Clearscope Toshiba device, (model:
RTS9213JR-1/C, Toshiba Corporation — Japan) was used. Arterial catheterisation was
performed through a brachial artery puncture, in the left cubital fossa, with a 6F guide wire
and a right 6F Judkins catheter. All vascular access procedures and angiographies were
performed by a single professional (AVK). Dynamic imaging was obtained, with video
recording, from which frozen images were later selected for analysis. No anomalies were
detected during the arterial flow. After a careful imaging analysis, it seemed to present no
visceral venous obstruction, with normal venous mapping and no portal hypertension. At
this moment, the patient’'s weight was 187kg, and his BMI was 62.48kg/mz2.After obtaining
the central venous access via the right jugular vein puncture and adequate anesthetic
monitoring, the midline laparotomy was performed, with ligation of several enlarged
subdermal veins. Surprisingly, the vessels were normal and anatomic in the rest of the
subcutaneous tissue, just as those in patients of similar dimensions. In the abdominal cavity,
a tortuous vein was found in the round ligament of almost 1cm in diameter. No vein
enlargement was found in the viscera during the abdominal cavity inspection except for the
cecum, which presented another varicose and irregular vein of large diameter, and in the
region of the left descending colon and the fixed portion of the sigmoid colon. It was decided
to perform a biliopancreatic diversion with duodenal switch, with cholecystectomy,
appendicectomy and liver biopsy. The intestinal segment length between the ligament of
Treitz and the ileocecal valve was 6.6m. After a gastric sleeve was created, the diversion
was performed creating a common limb of 75cm and an alimentary limb of 275cm,
corresponding to about 10% and 40% of the total length measurement of the small bowel.

A CONSTRUCAO DO ESPACO INTERDISCIPLINAR

Autor(es): CORREA, F. A.; MALLMANN, J. N.; STREIT, M. B.; STAROSTA, M. R;;
MARQUES, C. C.

Evento(s): 10° Congresso de Medicina de Familia e Comunidade (Florian6polis, SC, dez.
2009) — Apresentacédo Poster.

Resumo: Introducéo: O trabalho interdisciplinar sempre foi valorizado pela equipe da
Unidade de Saude Santissima Trindade (USST). No entanto, ndo havia um espaco formal
para discussdo de casos considerados dificeis pela equipe. Para contornar essa demanda,
eram promovidas reunifes isoladas, em diversos momentos, com a participacdo dos
profissionais mais envolvidos com a situacdo. Porém, para que isso ocorresse, havia a
necessidade de reorganizar o trabalho de varios profissionais, 0 que nem sempre se fazia
possivel na prética. Percebeu-se, entdo, a demanda de construir um espacgo estruturado
para discusséo entre a equipe. Objetivo: Favorecer o trabalho interdisciplinar na equipe da
USST, promovendo o didlogo através de um espaco formal semanal para discusséao.
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Metodologia: Considerando a necessidade de discusséo e a dificuldade de organizacéo do
tempo entre os integrantes da equipe, no ano de 2008 foi instituido um horério para
discussédo de casos interdisciplinarmente, com o objetivo de garantir um espacgo formal que
promovesse o didlogo e as trocas entre as areas na equipe. Esse espaco passou a ser
chamado de Espaco Interdiquesciplinar, pois a unidade é responsavel pelo atendimento da
comunidade de nome Vila Dique. Inicialmente ele ocorria quinzenalmente, porém houve a
necessidade de aumentar sua freqiiéncia passando a ser semanal, nas segundas-feiras a
tarde, com duracdo de uma hora e contando com a presenca de varios profissionais da
equipe, especialmente os que estejam atendendo aos casos. O planejamento dos casos a
serem discutidos é feito mensalmente, priorizando os casos de maior urgéncia nesse
momento. Para que todos possam ter conhecimento sobre o assunto a ser discutido e
possam contribuir de forma mais aprofundada, € enviado um resumo do caso para o email
da equipe na semana anterior. Durante as reunides séo feitos relatos da discussédo tanto no
prontuario do usuério e de sua familia como na ata das reunides, a fim de possibilitar que
todos possam ter acesso a discussdo que fora realizada. Resultados: Percebeu-se a
importancia de haver uma formalidade e frequéncia do Espaco Interdiquesciplinar, pois
diversos foram os casos discutidos nesse espaco, sempre contando com a presenca de
profissionais das mais variadas areas, enriquecendo mais a discussdo e proporcionando a
elaboracéo de um plano de cuidado mais efetivo para os casos mais dificeis. Conclusdes: A
equipe tem avaliado esse espaco como muito relevante para elaborar planos de cuidado
interdisciplinarmente em relacdo a casos dificeis atendidos pela equipe e percebe a
necessidade de manter sua freqiiéncia semanal.

A DIFICULDADE NO DIAGNQSTICO DE LESAO PULMONAR AGUD A
RELACIONADA COM TRANSFUSAO - TRALI: RELATO DE CASO

Autor(es): MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.; BARILLI, S. L. S.

Evento(s): 292 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Porto Alegre, RS,
out. 2009) — Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: A TRALI (Transfusion Related Acuted Lung Injury) pode ser causa de
morbimortalidade relacionado com transfusdo sanguinea. Caracteriza-se por angustia
respiratoria, com inicio durante ou até seis horas ap0és transfusdo, evidenciada por edema
pulmonar bilateral ndo cardiogénico, dispnéia, hipotensédo, febre e severa hipoxemia.
Acredita-se que o mecanismo desencadeante esteja associado a infusdo de anticorpos
contra antigenos leucocitarios e a mediadores biologicamente ativos presentes em
componentes celulares estocados. Objetivo e Método: Este estudo trata de um caso de
suspeita de TRALI ocorrido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de Porto Alegre
associado a uma revisdo bibliografica. Relato de Caso: Paciente E.T., 20 anos, chega a
emergéncia com ferimento por arma de fogo transfixante em térax, hemopneumotorax
macigo a direita, contusdo pulmonar e em choque hemorragico, recebendo transfusao de
hemoderivados. Sofreu toracotomia, lobectomia e esternotomia e apresentou piora do
padrdo ventilatorio e hipoxemia apos as primeiras transfusdes. Foi transferido para a UTI,
onde ocorreu a suspeita diagnéstica de TRALI. Apresentava-se sedado, com mioclonias
faciais intensas, em ventilagcdo mecanica com FiO2 de 100%, ausculta pulmonar com roncos
e murmurios vesiculares diminuidos, em uso de altas doses de vasopressor, pressao
arterial média toleravel, dois drenos de térax a direita, com drenagem hematica, e demais
sinais vitais estaveis. Apdés 24 horas de internagdo, diagnosticou-se Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo e o paciente ndo recebeu mais nenhuma transfuséo,
considerando-se a suspeita TRALI.

Consideragfes Finais: Esta patologia € pouco comum em nossa realidade e pode ser
confundida com outras situagcfes de insuficiéncia respiratéria aguda. Desta forma, estudos
podem auxiliar na prevencéo e tratamento desta severa complicagdo transfusional.

A IDOSA HOSPITALIZADA E OS PROCESSOS DE SUBJETIVACA O

Autor(es): CACHAPUZ, D.
Evento(s): Interlocugcbes Metodolégicas PPGPSI - UFRGS (Porto Alegre, RS, out. 2008) —
Apresentacado Oral
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Resumo: O trabalho apresenta o projeto de dissertacdo de mestrado: "A Idosa
Hospitalizada e os Processos de Subjetivacdo" que busca problematizar a producdo de
subjetividade em idosas hospitalizadas na Linha de Cuidado do Trauma do ldoso no
Hospital Cristo Redentor.

A IMIGRACAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DOS PAI'SNES DE
LINGUA PORTUGUESA NOS ULTIMOS DEZ ANOS: UMA REVISAO DA
LITERATURA SOBRE OS FACTORES DE REPULSAO E ATRACAO

Autor(es): ROCHA, C. M. F.; OLIVEIRA, A. P. C.

Evento(s): XI Pan American Nursing Reserch Colloquium (Quito, Equador, 2008) —
Apresentacado Oral

Resumo: A imigracdo € um dos principais motivos que levam os profissionais de saude a
abandonarem a forca de trabalho local, contribuindo para a reducdo do numero de
trabalhadores em saulde disponiveis no pais. As caracteristicas da imigracdo sao
determinadas por fatores de “repulsao” e “atracdo”, que estao relacionados com o mercado
de trabalho, a compatibilidade linguistica, as afinidades sOcio-culturais, a equivaléncia
profissional e as proprias politicas de migracdo do pais receptor. A relevancia desse
fenbmeno pode ser atestada se considerarmos que 0s recursos humanos sdo um dos
insumos mais importantes nos sistemas de saude. A reduc¢do do nimero de trabalhadores,
portanto, devido a imigracao, afetara de forma direta o desempenho dos sistemas de saude
como um todo. Este trabalho tem como objetivo analisar os factores de repulséo e atracdo
dos profissionais de enfermagem dos paises de Lingua Portuguesa, através da revisao de
literatura de artigos publicados nas Linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola, a partir de
1998 até o presente momento, nas seguintes bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e
Bireme-BVS. Espera-se que esta pesquisa possa, ao reunir as informacdes publicadas em
periddicos especializados, contribuir para uma melhor compreensdo sobre a dinamica
migratoria dos profissionais em saude e, em especial, dos/as enfermeiros/as. Assim como,
auxiliar na construcdo de adequados mecanismos de retencdo destes profissionais, sem
interferir no seu direito de escolha.

A INTERNACAO DE ADOLESCENTES NO HNSC

Autor(es): SILVA, M. G.S. T.

Evento(s): Jornada Gaucha de Psicologia Hospitalar (Porto Alegre, RS, out. 2008) —
Apresentacéo Oral

Resumo: A énfase na internacdo de adolescentes no HNSC teve inicio em 1995, atendendo
uma das prioridades no nivel da salde publica que é o atendimento integral a salude da
crianca e do adolescente. (Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990). Além da equipe do
Posto da area da Medicina Interna, hd uma equipe especifica que assessora na internacéo
desses adolescentes: uma médica hebiatra, uma assistente social, um profissional da
odontologia e o Servico de Psicologia. O objetivo é acompanhar todos os adolescentes e
familiares durante sua internagéo, oferecendo uma atencédo ampla que vise seu atendimento
no motivo bésico de sua internacdo e o avalie de forma integral, proporcionando cuidados
nas diversas areas que necessitar. Muitas vezes a equipe médica solicita o atendimento
seja por identificar dificuldades do paciente de seguir o tratamento recomendado, seja por
apresentar outras manifestagcbes que nado clinicas e que interferem na relacédo
médico/paciente. Sabemos que a doenca pode ser um meio da demanda se inscrever no
corpo, demanda esta que nem sempre € apenas de ser curado, mas pode ser a via que o
sujeito encontra de ser escutado e reconhecido em seu lugar de sujeito desejante. Dai a
importancia de possibilitar que se construa um discurso sobre 0 que 0 sujeito esta
manifestando por fora da linguagem. A doenca € uma poderosa via de satisfacdo pulsional.
Os ganhos com esta posicdo de fragilidade e dependéncia pode ser uma tentativa de
manter-se nesse lugar de gozar dessa doenca para obter atencdo e cuidados exclusivos.
Trabalhar tais questdes pode ajudar a evitar reinternacdes.
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A INSULINA DETEMIR NA PRATICA CLINICA: DA INSULINIZ ACAO AO
TRATAMENTO BASAL-BOLUS

Autor(es): TSCHIEDEL, B.
Evento(s): V DIABETESUL (Porto Alegre, RS, abr. 2008) — Apresentacado Oral

A OCORRENCIA DE KLEBSIELLA OZAENAE EM UM HOSPITAL DE ENSINO DO
SUL DO BRASIL

Autor(es): FALCI, D. R.; ALVES, A. P.; BEHAR, P. R. P.; PUGA, L. S.; FRANZ A. T.; DIAS,
L. C.

Evento(s): Xl Congresso de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar (Rio de
Janeiro, RJ, nov. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: Introducdo: O género Klebsiella € responséavel por grande parte das infeccdes
hospitalares causadas por gram-negativos, nhotadamente a espécie Klebsiella pneumoniae.
A Klebsiella ozaenae € uma espécie menos comum do género Klebsiella que foi associada a
ozena(rinite atréfica). A série que apresentamos contém o maior niumero de infec¢des da
corrente sanguinea, causadas por K.ozanae descritas até 0 momento na literatura. Métodos:
Descrever os isolados de K.ozaenae entre 2004 e 2008, suas caracteristicas clinicas e perfil
microbiol6gico. Resultados: No periodo entre 2004 e 2008 foram detectadas 27 culturas
positivas para K.ozaenae no HNSC, em 25 pacientes, 14 do sexo masculino. A média de
idade foi de 60 anos. Observamos 9 isolados em hemocultura que preencheram critérios
para infeccdo da corrente sanguinea; desses pacientes, 6 evoluiram para 6bito (67%).
Foram identificadas pelos critérios clinicos 20 infec¢des e 7 colonizagdes. Todos isolados
apresentavam sensibilidade ao imipenem; a sensibilidade a ampicilina foi de 37%; a
ampicilina+sulbactam, 48%; a ciprofloxacina, 56%; a cefalotina, 41%; a cefepima, 93%.
Conclusdes: Klebsiella ozaenae € um microorganismo incomum, tendo em vista 0 pequeno
namero de isolados no periodo analisado. Ressaltamos a elevada mortalidade observada
nos pacientes que apresentaram infec¢cdo da corrente sanguinea e o perfil de resisténcia
bacteriana encontrado. A variedade encontrada nos sitios de infeccdo corrobora a
observacao descrita na literatura de um espectro mais ampliado de doencas causadas por
este germe, além da ozena classica.

A PSICOLOGIA E O IDOSO HOSPITALIZADO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autor(es): CACHAPUZ, D. R.

Evento(s): IV Jornada de Psicologia Hospitalar do GHC (Porto Alegre, RS, set. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: O trabalho relata a experiéncia da psicologia no acompanhamento de idosos
hospitalizados e familiares realizado na Linha de Cuidado do Trauma do Idoso, abordando
guestdes relacionadas ao trauma fisico e a producéo de efeitos na subjetividade. Também
enfatiza a importancia do trabalho interdisciplinar no atendimento a idosos hospitalizados.

ABSCESSO EPIDURAL E PIOMIOSITE COMO COMPLICACAO DE
BACTEREMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS: RELATO DE CASO

Autor(es): ROESSLER, N. F.; VALLER, L.; DAL MOLIN, R. K.; ROSA, A. C. M.; da
GRUDTNER, L.; ROVER, M. M.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacao Poster

Resumo: Introducdo: Bacteremia por Staphylococcus aureus pode surgir através de
colonizacao da pele, infeccdo localizada ou dispositivo médico infectado. Fatores de risco
para bacteremia por S. aureus incluem diabetes, trauma espinhal, uso de drogas
endovenosas, etilismo, cirrose, doenca renal crbnica, neoplasia e SIDA. Abscesso epidural
(AE) é infeccao supurativa do SNC incomum, porém com potencial de causar complicacfes
permanentes; mortalidade entre 5-31%. S. aureus é 0 agente mais comumente envolvido
(63%).
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Objetivo: Apresentar uma complicagdo de bacteremia por Satphylococcus aureus.
Metodologia: Descricdo de um relato de caso visto no Hospital Conceicdo em julho de 2006.
Relato de Caso: Homem, 20 anos, usuario de drogas inalaveis (negava uso de injetaveis)
apresentou quadro de prostracdo e febre seguido de dor em regifes glutea e lombar direita
associada a limitacdo de movimento em membro inferior direito (MID), além de ictericia e
coluria. Ao exame fisico apresentava-se séptico, MID parético, Lasegue + a 30°,
reflexos tendineos profundos e sensibilidade preservados; nenhuma lesé&o visivel em regido
glitea ou outras areas cutdneas, adenomegalias ausentes. Havia leucocitose,
plaguetopenia, provas de funcdo hepéatica e marcadores inflamatérios elevados.
Hemoculturas positivas para S. aureus apoOs 48 horas; ecocardiografia transesofagica
descartou endocardite bacteriana. Sorologias para HIV, leptospirose, sifilis e hepatites A, B,
e C negativas. Tomografia abdominal e de coluna lombar confirmou diagnéstico de
piomiosite e abscesso epidural envolvendo L1 - L3 e L5 - S1. Realizada laminectomia
lombar em 4 niveis com drenagem do abscesso epidural; cultura da secrecdo evidenciou S.
aureus sensivel a oxacilina. Paciente evoluiu com melhora clinica ho pos-operatério, sem
déficit motor ou sensitivo em membros inferiores

Conclusao: Considerando o potencial de infecgcdo metastética por S. aureus, a precocidade
no diagndstico e o tratamento do abscesso epidural sdo cruciais para evitar sequelas
neurologicas.

ACOMPANHAMENTO DAS REACOES ADVERSAS QUE OCORRERAM N O
HOSPITAL CRISTO REDENTOR EM 2008

Autor(es): LINDENMEYER, L. P.; AMORIM, H. O. F.; RAFFO, A. M. V.; PIZZOLI, G,
NASCIMENTO, M. E. C.; SANTOS, M. T.

Evento(s): VII Congresso Brasileiro de Farmécia Hospitalar (Belo Horizonte, MG, jun. 2009)
— Apresentacao Péster.

Resumo: Introducdo: Reacdo adversa a medicamentos (RAM) é qualquer resposta a um
farmaco que seja prejudicial, ndo intencional e que ocorra nas doses normalmente
utilizadas. Conhecer melhor a ocorréncia das RAMs é fator fundamental para a prevencao
destas, gerando assim um impacto positivo no cuidado ao paciente. Nos hospitais, a
identificacdo das RAMs pode dar-se de duas formas: através do recebimento de uma
notificagdo esponténea feita por profissionais da saude ou pela busca ativa. A busca ativa é
um instrumento utilizado para detectar RAMs ndo descritas ou ndo notificadas e consiste na
avaliacdo dos prontuarios dos pacientes a fim de identificar alguma reacdo adversa ao
tratamento médico. Objetivos: Acompanhar e quantificar as RAMs que ocorrem no Hospital.
Buscar ativamente aquelas reacfes que ndo foram notificadas, através da verificacdo diaria
dos prontuarios selecionados. Metodologia: Estudo observacional descritivo, realizado em
hospital de 280 leitos na cidade de Porto Alegre-RS. Para fins desta pesquisa, foram
consideradas todas as notificacBes de reacBes adversas recebidas no ano de 2008 pela
Comissao de Farmacovigilancia. As notificacdes espontaneas foram recebidas, catalogadas
e acompanhadas pela Comissdo. A busca ativa foi realizada sistematicamente em todas as
unidades de internacao e a abordagem escolhida foi por medicamentos. Os prontuarios dos
pacientes que utilizavam anti-histaminicos (prometazina, dexclorfeniramina e
hidrocortisona), fenobarbital, carbamazepina, metoclopramida, ondansetrona, polimixina B e
vancomicina foram verificados diariamente. Durante a verificagdo do prontuario, procurou-se
identificar indicios de reacdes alérgicas, gastrointestinais, sanglineas e nefrotoxicas. As
prescricbes médicas, a duracdo do tratamento, bem como os exames laboratoriais destes
pacientes também foram verificados. Resultados: No periodo da pesquisa, 78 pacientes
apresentaram suspeita de reacdo adversa a medicamentos. A média de idade dos pacientes
acometidos por reacdes adversas foi de 54,1 anos (x dp 20,7). 46 pacientes (59%) sdo do
sexo feminino e 32 (41%) do sexo masculino. Em dose casos um mesmo paciente
apresentou 2 tipos de reagfes. Existem casos em que mais de um farmaco foi suspeito de
provocar a reagdo. A maior parte dos pacientes (n=32, 41%) que tiveram suspeita de RAM
foram atendidos pela Neurocirurgia, seguidos da Traumato-Ortopedia (n=26, 33,4%) e
Cirurgia Pléastica (n=6, 7,7%). Discussdo: Buscar ativamente as reacfes adversas que
ocorrem no hospital torna-se fundamental, visto que nem todas as reacdes ocorridas sdo
notificadas espontaneamente. Esse acompanhamento pode trazer um maior beneficio ao
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paciente, pois se a reacdo adversa é prevista, podemos intervir, auxiliando na prevencao e
tratamento desta, evitando assim, 0 aumento 0s custos para o Sistema Unico de Saude.

ACOMPANHAMENTO DE IDOSOS HOSPITALIZADOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autor(es): CACHAPUZ, D. R.

Evento(s): XVI Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia da SBGG (Porto Alegre,
RS, jun. 2008) — Apresentacao Poéster / Publicado nos Anais do Congresso.

Resumo: O trabalho descreve a experiéncia da psicologia no acompanhamento de idosos
hospitalizados na Linha de Cuidado do Trauma do Idoso.

ACOES DO FARMACEUTICO CONTRIBUINDO NA PROMOCAO DO U SO
SEGURO E RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM UM HOSPITAL DA REDE
PUBLICA

Autor(es): FERREIRA, H. G. B.; LOEBENS, M.; MIRANDOLA, R. C.

Evento(s): Il Congresso Brasileiro sobre Uso Racional de Medicamentos (Porto Alegre, RS,
out. 2009) — Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: “A acgéo central da pratica farmacéutica deve ser o uso racional de
medicamentos”. (OMS, 1930).Existe uso racional de medicamentos quando os pacientes
recebem medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em doses adequadas as
suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo, para si e para a
instituicdo. Medicamentos sédo substancias que devem atuar em beneficio da saude,
melhorando-a ou até salvando vidas. Todo medicamento tem riscos, portanto, a sua
utilizacdo deve proporcionar 0 maximo beneficio com minimo risco, por exemplo, reactes
adversas. O uso racional de medicamentos contribui para a saude com qualidade de vida.
Os medicamentos respondem por 27% das intoxicacdes no Brasil e 16% dos casos de
morte por intoxicacdes sdo causadas por medicamentos. Além disso, 50% de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados inadequadamente, e os hospitais
gastam de 15 a 20% de seus orcamentos para lidar com as complicacdes causadas pelo
mau uso dos mesmos. Os requisitos para o uso racional de medicamentos sdo muito
complexos e envolvem uma série de varidveis em um encadeamento légico, onde aparecem
trés atores: prescritores, paciente e dispensador. E necessario enfatizar também, o processo
educativo feito aos usuarios ou consumidores, quanto a auto-medicacgéao, interrup¢ao e troca
do medicamento prescrito, em prol da promocdo do uso racional de medicamentos.
Objetivo: O presente estudo visa a otimizacdo da farmacoterapia e o uso racional de
medicamentos através do envolvimento do farmacéutico no processo de atencdo a saude,
interagindo com a equipe multidisciplinar. Metodologia: As ag¢fes do farmacéutico sdo
desenvolvidas dentro do Hospital Fémina que disponibiliza 196 leitos, com atendimento
100% SUS, e pertence ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). A sistematizacdo das
intervencBes farmacéuticas e a troca de informacdes dentro de um sistema composto por
outros profissionais da saude, ¢€ feita diariamente através da checagem no sistema
informatizado das prescricdes de pacientes internados, atingindo-se um total de 50% de
prescricdes avaliadas. O sistema de checagem farmacéutica foi desenvolvido pela Geréncia
de Informética do GHC. A intervencéo farmacéutica das prescricdes com problemas refere-
se ao paciente (nome, leito e registro) e ao medicamentos (dose, forma farmacéutica,
horario, via de administracdo). Resultados: Este trabalho vem sendo realizado h& dois anos.
No ano de 2007, foram avaliados 4 meses com uma média mensal de 13 intervencdes
farmacéuticas, onde 84,6% delas foram corrigidas ou alteradas pelo médico. Em 2008,
foram avaliados 12 meses obtendo-se uma média mensal de 25,5 intervencdes
farmacéuticas com 86% corrigidas ou alteradas pelo médico. E em 2009, avaliando-se os 6
primeiros meses, tivemos uma média de 27,8 interven¢gBes farmacéuticas com 63,9%
corrigidas ou alteradas pelo médico.

Através destes resultados, nos convencemos cada vez mais, que cabe ao farmacéutico um
papel fundamental na assisténcia farmacéutica qualificada, devendo ser o responsavel pela
andlise da prescricao, correta dispensacdo e acompanhamento do tratamento. Conclusao:
Um dos desafios do farmacéutico € incorporar na pratica profissional um modelo de atencéo
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a saude, que propicie assumir a responsabilidade com a necessidade, seguranca e
efetividade da farmacoterapia do paciente, bem como atuar como promotor do uso racional
de medicamentos. Isto € possivel identificando, resolvendo e prevenindo os problemas
relacionados com medicamentos. Portanto, com conhecimentos, atitudes e habilidades,
conseguimos nos integrar a equipe de salde e interagir com o0 paciente, obtendo assim:
prescricdo apropriada, dispensacdo em condi¢cdes adequadas, medicamento correto, dose,
administragéo e duragdo conforme indicados e segura informagéo para o paciente.

ADMISSAO DO RECEM-NASCIDO A TERMO

Autor(es): CRISTALDO, J. C. C.; ESPINOSA, C.; CUNHA, C. E. M.; OLIVEIRA, J. T.; LIMA,
J. H.

Evento(s): IV Encontro de Enfermagem do GHC e Jornada de Enfermagem Materno-Infantil
do Hospital de Clinicas (Porto Alegre, RS, ago. 2008) — Apresentacdo Poster.

Resumo: Objetivo: Avaliar e discutir os procedimentos realizados na admissdo imediata
dispensada a  todos 0s recém-nascidos a termo, sem patologias.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria. Utilizou-se fontes
secundarias que correspondem a artigos de periédicos nhacionais e internacionais
pertinentes a tematica, e literatura referente & Neonatologia, Obstetricia e Enfermagem
Obstétrica. Com a obteng¢édo do material, desenvolveu-se uma leitura exploratoria das obras
bibliogréaficas, e finalmente, uma leitura interpretativa e analitica na qual procurou-se apontar
contetdo para o tema proposto.

Resultados: Os momentos de transi¢cdo da vida fetal para o periodo neonatal representam
uma fase das mais criticas e dindmicas do ciclo vital, levando da dependéncia materna a um
quadro de auto-suficiéncia. Os vinculos entre 0 neonato e a mae sdo, para este periodo
transitério da maior importancia. Transmitem ao recém-nascido a garantia de cuidados
minimos de sobrevivéncia, acolhimento e protecdo e estabelecem desde esta precoce
etapa, bases de desenvolvimento de personalidade e afetividade.
Conclusédo: Dada a importancia do vinculo precoce entre o binbmio méae/filho, esse periodo
e 0s processos de enfermagem envolvidos devem ser humanizados ao maximo, evitando
padronizar procedimentos em prol da individualizagéo.

ADMISSAO MULTIDISCIPLINAR NO SETOR DE ONCO-HEMATOLO GIA DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO/RS: ELABORACAO DE UM
INSTRUMENTO PADRONIZADO

Autor(es): STOLL, P.; MOUSQUER, P.; DALL'’AGNOL, R.; RIEGEL, P.; ROSA, K
PEREIRA, M.; CAPRA, M.; BARROS, M. C.; GUIMARAES, T.; HACKNER, |.; HOONHOLTZ,
S.; LORENZ, R.; TOFFILI, M. E.
Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia (Florianépolis, SC, nov.
2009) — Apresentacédo Poster.Poster.
Resumo: Introducdo e Objetivo: Seguindo preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS), a
equipe da unidade de Onco-Hematologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
compreende que o trabalho interdisciplinar € fundamental para o adequado atendimento aos
pacientes. Buscando a efetivacdo deste tipo de trabalho foi desenvolvida uma ficha de
admissao interdisciplinar para utilizacdo na unidade, com intuito de acrescentar informacfes
acerca das diferentes &reas profissionais e assim realizar um atendimento integral.
Objetiva-se com este trabalho relatar a experiéncia e importancia da utilizacdo de
uma ficha de admisséo interdisciplinar na atencéo integral ao paciente hospitalizado.Método:
Relato de experiéncia das residentes do Programa de Residéncia Integrada em Saude com
énfase na é&rea de Oncologia/Hematologia do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC).
Resultados: A ficha de admisséao foi implantada no setor de Onco-Hematologia em fevereiro
de 2009, juntamente com o inicio do programa de Residéncia Integrada em Saude. Esta
ficha contempla dados importantes ao atendimento do paciente nas diversas areas:
enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e servico social, possibilitando, no
momento da admissdo, a realizacdo da avaliagdo do paciente por toda a equipe
multidisciplinar e o planejamento de uma intervencdo coletiva em saude. Dentre os itens
contemplados pela ficha encontram-se: dados socio-demograficos, doenca de base, indices
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antropomeétricos, risco nutricional, capacidade funcional, avaliacdo respiratoria, utilizagdo
prévia de medicamentos, sinais vitais, aspectos sociais, cognitivos, comportamentais e
emocionais do paciente, entre outros. Concluséo: Este instrumento de avaliagdo permite a
melhor compreenséo dos diferentes aspectos relacionados ao paciente. A partir desta ficha,
a equipe pode melhor embasar sua pratica, atuando com maior integralidade e facilitando a
realizacdo de acfes conjuntas entre as diferentes areas.

ALGORITMO DO TRATAMENTO - DEVE SER DIFERENTE?

Autor(es): TSCHIEDEL, B.
Evento(s): 2° Curso de Atualizacdo no Tratamento do Diabetes (Rio de Janeiro, RS,mai.
2008) — Apresentacéo Oral.

ANALISE DO PERFIL DEMOGRAFICO E NUTRICIONAL DE PACI ENTES
INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.

Evento(s): IV Congresso Sul-Brasileiro de NutricAo Enteral e Parental Encontro Brasil-
uruguai de Terapia Nutricional (Gramado, RS, nov. 2008). Apresentacdo Péster -lll Simposio
de Nutricdo do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (Porto Alegre, nov. 2008)
Apresentacao Poster.

ASPECTOS CRONOBIOLOGICOS DO TRABALHO DE TURNO- UMA REVISAO

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; ANTUNES, L. C.; CAUMO, W.; HIDALGO, M. P. L.
Evento(s): 28 Semana Cientifica do HCPA (Porto Alegre, RS, 2008). Publicado: Revista do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre : Fundacdo Médica, 2008. v. 28. p. 1-345

IV Congresso Sul-Brasileiro de Nutricdo Enteral e Parental Encontro Brasil-uruguai de
Terapia Nutricional (Gramado, RS, nov. 2008). Apresentagéo Poster.

Il Simpédsio de Nutricdo do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (Porto Alegre,
nov. 2008) Apresentacdo Poster.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS EM TERAPIA INTENSIVA- UMA REFLEXAO

Autor(es): MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.; BARILLI, S. L. S.; RODRIGUES, F.
O.; PERSICO, D.; MARQUES, S. H. B.; SARI, V.

Evento(s): 192 Semana de Enfermagem do HCPA (Porto Alegre, RJ, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Como toda a pratica que envolve a interacdo entre seres humanos, a assisténcia
realizada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve ser desenvolvida com base em
principios técnico-cientificos, porém, sobretudo, respeitando a dignidade de seus pacientes.
O objetivo deste estudo foi refletir sobre os aspectos éticos e legais em Terapia Intensiva.
Utilizou-se de revisdo bibliografica sobre a temética em bases de dados virtuais de livre
acesso na internet e experiéncias vivenciadas durante a Residéncia Integrada em Saude,
com énfase em Terapia Intensiva. As acBes de salde encontram necessidade de conhecer
e aplicar os preceitos éticos e legais frente aos individuos assistidos, que podem ou néo
estar acometidos por alguma patologia, mas que possuem uma histéria de vida e uma
subjetividade que transcendem qualquer que seja o motivo da busca por um servico de
saude. Antes de ser um paciente, o ser humano que é assistido possui relacdes sociais,
sentimentos, sonhos, crencas, habitos, esperangas, desilusées, enfim, € um ser complexo,
anico, que necessita ser tratado e respeitado em sua individualidade. Nesta perspectiva, os
principios fundamentais da Bioética — beneficiéncia, autonomia e justica — devem nortear
toda e qualquer acéo realizada pelos profissionais. A Etica ou filosofia moral é o ramo da
filosofia pratica que estuda os conflitos entre o bem e o mal, refletindo sobre o agir humano
e suas finalidades. A Bioética € a parte da ética que enfoca as questdes referentes a vida
humana (portanto a saude). Para tanto, na atuagdo em Terapia Intensiva, destacamos a
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necessidade de uma postura profissional ética, qualificada, eficaz e responsavel,
englobando a integralidade nas acfes de cuidado e humanizacéo da assisténcia.

ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ULCERA EM PE DIABETICO

Autor(es): MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.; ARAUJO, T. G.; DUARTE, C. K,
BARILLI, S. L. S.

Evento(s): 192 Semana de Enfermagem do HCPA (Porto Alegre, RJ, mai. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: O diabetes mellitus € um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por niveis
elevados de glicose no sangue resultante de defeitos da secrec¢éo insulinica, da acao
insulinica, ou de ambos. Encontra-se entre as primeiras causas de morte em varios paises
do mundo devido suas inumeras complica¢gfes, sendo considerado um problema de saude
publica. Este estudo objetivou conhecer as producdes cientificas brasileiras na assisténcia
ao paciente diabético com Ulceras em pés diabéticos, realizado a partir de um estudo
exploratério através de pesquisa bibliografica, com a utilizacdo de livros e artigos indexados
contidos nas bases de dados de livre acesso e acervo convencional. O pé diabético é
resultante das complicacBes cronicas do diabetes como a neuropatia diabética e a doenca
vascular periférica. Estas complicagbes podem ocorrer tanto de forma isolada como
concomitante em um mesmo individuo, sendo que nos casos onde ocorre a concomitancia
observamos piora da complexidade e da gravidade. Frente a uma Ulcera em pacientes
diabéticos € fundamental definirmos o tipo da mesma, para estabelecermos a terapéutica
indicada. A abordagem indicada independente da classificacdo inclui a exclusdo de infecgéo
local, que é realizada através da avaliacdo de sinais locais como hiperemia, aumento da
temperatura local, presenca de secrecao ou de odor. Em geral as infec¢des no pé diabético,
sdo causadas por flora mista, ou seja, por germes grampositivos, gram-negativos e
anaerobicos, que aumentam a agressividade da infec¢do. Deve-se excluir a possibilidade
osteomielite crénica, principalmente nas Ulceras plantares, pois cerca de um terco ja
apresentam osteomielite no primeiro atendimento. Portanto, € imprescindivel um controle
glicémico adequado, deteccao e tratamento precoce das infec¢des, alivio da presséo local,
uso de calcados apropriados e principalmente educacdo do paciente, da familia e dos
profissionais de salde em relacéo a doenca e suas complicacdes.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM CHOQUE AN AFILATICO
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autor(es): PERSICO, D.; CORREA, C. R.; MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L;
RODRIGUES, F. O.; RUEDELL, L. M.; BARILLI, S. L. S.; MARQUES, S. H. B.

Evento(s): 282 Semana Cientifica do HCPA (Porto Alegre, RJ, set. 2008) — Apresentacao
Poster.

Resumo: Introducdo: O choque anafildtico € caracterizado por uma reacdo de
hipersensibilidade, uma resposta alérgica desencadeada apdés a exposicdo a diversos
agentes como drogas, alimentos, contrastes radioldgicos, picada de insetos, entre outros,
podendo levar a uma queda da presséo arterial abrupta. Objetivo: Identificar os cuidados de
enfermagem a pacientes com choque anafilatico internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Método: Estudo exploratorio realizado a partir da analise da literatura atual
disponivel em acervos virtuais. Resultados e Consideragfes Finais: O estado de choque
ocorre a partir da diminuicdo do fluxo sangiiineo e oxigenagdo para o cérebro e outros
orgaos vitais, fazendo com que estes funcionem de forma deficitaria, podendo resultar em
dano cerebral, insuficiéncia renal e até a morte. A Enfermagem deve atentar-se para 0s
sinais e sintomas de inicio repentino, logo apds a exposi¢cao ao agente causal ou até uma
hora depois, mantendo suporte adequado de oxigénio, administracdo de terapia
medicamentosa, permeabilidade das vias aéreas e materiais de intubacdo, necessarios no
caso de colapso cardiorrespiratorio. Quando ocorre o choque anafilatico durante a infusdo
de uma droga ou contraste radiolégico, estes devem ser imediatamente suspensos. Os
pacientes hipotensos devem ser colocados em posicdo de Trendelenburg e deve ser
iniciada uma infusdo de solucado salina fisioldgica, avaliando a possibilidade de hipotenséo
refrataria e quadro de broncoespasmo. No tratamento ao choque anafilatico podem ocorrer
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reacOes tardias e recorréncias. Complicacdes — como o colapso cardiorrespiratério —
necessitam de cuidados em UTI, e as enfermeiras devem manter uma monitorizacdo
rigorosa dos sinais vitais e das fun¢gBes organicas, proporcionando uma maior taxa de
sobrevida.

ASSISTENCIA MULTIPROFISSONAL AO PACIENTE ADULTO POR TADOR DE
MEDULOBLASTOMA EM TERAPIA INTENSIVA: UM RELATO DE C ASO

Autor(es): MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.; DUARTE, C. K.; PERSICO, D,
MARQUES, S. H. B.; ARAUJO, T. G.; KONRATH, R.

Evento(s): 192 Semana de Enfermagem do HCPA (Porto Alegre, RJ, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Os meduloblastomas s&o neoplasias cerebelares malignas e invasivas,
manifestadas em criancas e adultos jovens, com disseminacdo através do liquido
cefalorraquidiano. O objetivo deste estudo é descrever os cuidados na assisténcia
multiprofissional ao paciente adulto portador de meduloblastoma na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital pablico da cidade de Porto Alegre. Para o desenvolvimento
deste trabalho utilizou-se a revisdo da literatura em bases de dados na Biblioteca Virtual da
Saude e registros de prontuario. Descrevemos o caso de um paciente, masculino, 23 anos,
que chegou ao atendimento hospitalar com cefaléia intensa e vémitos. Realizou tomografia
computadorizada e ressonancia magnética de cranio e anatomo-imunohistoquimica, onde foi
constatado o diagndstico de Meduloblastoma Desmoplasico, variante nodular, grau IV,
sendo submetido a tratamento cirdrgico por craniotomia. A assisténcia intensiva discorreu de
uma série de cuidados pos-operatdrios voltados a prevenir potenciais complicacdes e
atender necessidades tais como: insuficiéncia respiratoria aguda, necessidade de ventilagdo
mecanica, alteracbes hemodinamicas, sensoriais, motoras e cognitivas, entre outras. O perfil
diferenciado de paciente oncolégico aliado ao aspecto neurocirdrgico deve ser avaliado
durante sua recuperagdo, respeitando-se seus limites na execug¢do das terapéuticas,
indicacOes e contra-indicacdes para procedimentos e a observagéo constante de seu quadro
clinico. Ao defrontar-se com este contexto a equipe multiprofissional intensivista deve estar
preparada para buscar o conhecimento e 0 suporte necessarios para uma assisténcia
adequada, resolutiva e de qualidade, permeada pela humanizacdo e integralidade dos
sujeitos envolvidos neste processo.

ASSOCIACAO ENTRE ALTERACOES NOS NIVEIS DE GLICEMIA E DOENCA
PERIODONTAL

Autor(es): MALISKA, A. N. R.; DALLA VECCHIA, C. F.; DALLA VECCHIA, G. F.

Evento(s): 17° Congresso Odontolégico Riograndense (Porto Alegre, RS, jul. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar a associagéo entre niveis de glicemia
e doenca periodontal em individuos adultos. Esse estudo € do tipo observacional,
transversal e analitico e faz parte de um estudo maior "Estudo Epidemiol6gico de
Associacdo entre Obesidade e Doenca Periodontal’”, que estda sendo realizado em
Cachoeira do Sul/RS. 108 individuos, com idade entre 30-69 anos foram examinados.
Destes 50(46,3%) sd&o homens e 58(53,7%) s&o mulheres. Os niveis glicémicos foram
avaliados a partir de coletas de sangue. O critério utilizado para doenca periodontal foi a
média de perda de insercdo (PI) por individuo, a profundidade de sondagem também foi
avaliada. Foram feitas analises de correlagdo de Pearson bivariadas, total e separadas pelo
sexo. Dentre os resultados 27,8% dos homens, e 28,6% das mulheres com PI> ou = 4mm
apresentaram alteracdo nos niveis glicémicos acima de 100mg/dl. Ndo houve correlacdo
entre PS e Pl com glicose para homens (PS = 0,23; Pl = 0,26) e para mulheres (PS = 0,11,
Pl = 0,22) ndo sendo estatisticamente significativa. (p > 0,05). Quando foi aplicado o teste
de correlacdo de Pearson, sem separar por sexo, encontrou-se associacao estatisticamente
significativa para perda de insercdo (Pl = 0,26; p = 0,006).Conclusédo: Os resultados
encontrados no presente estudo, a partir da metodologia utilizada, permitiram concluir que
houve associacdo estatisticamente significativa entre Pl e altera¢cdes nos niveis glicémicos
guando avaliados homens e mulheres conjuntamente.
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ASSQCIA(;AO ENTRE A DOENCA PERIODONTAL E MARCADORES
SISTEMICOS RELACIONADOS COM A DOENCA CARDIOVASCULAR

Autor(es): MALISKA, A. N. R.;;DALLA VECCHIA, C. F.; DALLA VECCHIA, G. F;
SCHWARTZ, E. F.; FAGUNDES, G. X.

Evento(s): 17° Congresso Odontologico Riograndense (Porto Alegre, RS, jul. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: O objetivo foi avaliar a associacdo entre a doenca periodontal e marcadores
sistémicos relacionados com a doenca cardiovascular, em individuos adultos. Um total de
243 individuos, com idade entre 30 e 69 anos, foram examinados. Destes, 90 sdo homens e
153 sdo mulheres. Os critérios utilizados para doenga periodontal foram a média de perda
de insercdo (Pl) e de profundidade de sondagem (PS), por individuo. Os marcadores
sistémicos avaliados foram niveis de colesterol total, de colesterol HDL, de colesterol LDL,
de triglicerideos e de proteina C-reativa. Foram feitas andlises de correlacdo bivariada
(Coeficiente de Correlacdo de Pearson) e analise de regressao linear, esta ajustada para
idade, fumo, educacéo e renda.>. Ao analisar todos os dados, observou-se uma correlacédo
positiva e estatisticamente significante entre aumento nas médias de Pl e aumento nos
niveis de colesterol LDL e triglicerideos (Coeficientes de Correlacdo de Pearson de 0.13 e
0.15, respectivamente). O aumento nas médias de PS esteve correlacionado a menores
niveis de HDL (- 0.16) e a maiores niveis de triglicerideos (0.14), sendo que estas
apresentaram significancia estatistica. Na andlise de regresséo linear, a Unica associacdo
gque se mostrou estatisticamente significante foi entre 0 aumento da média de profundidade
de sondagem e a diminuicdo dos niveis de HDL, tanto na anélise dos dados para os homens
(p=0,04), quanto na analise geral (p=0,01). Apenas 98 individuos tinham disponiveis os
dados de PCR. N&o foi possivel a analise estatistica dos mesmos, em funcdo do pequeno
namero de resultados positivos para proteina C-reativa. > Conclusdo: para a amostra
estudada, houve associacdo da doenga periodontal maiores niveis de colesterol LDL e
triglicerideos e menores concentragdes de colesterol HDL em individuos adultos. E
necessaria a avaliacdo de um namero maior de individuos para confirmacédo das correlacdes
encontradas entre doenca periodontal e lipidios, pois apenas a associacdo com colesterol
HDL manteve-se estatisticamente significante apds a realiza¢do de ajustes para fatores que
podem confundir a mesma.

ASSOCIACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E CAPACIDADE FU NCIONAL E
DE EQUILIBRIO EM PACIENTES ADMITIDOS EM UMA UNIDADE DE ONCO-
HEMATOLOGIA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE, RS

Autor(es): GUIMARAES, T. G.; RIEGEL, P. R.; STOLL, P.; DALL'’AGNOL, R.; LORENZ, R.
Evento(s): IV Simpdésio de Nutricdo da Santa Casa de Porto Alegre (Porto Alegre, RS, out.
2009) — Apresentacado Poster.

Resumo: Introducdo: Pacientes com cancer freqlientemente apresentam deficiéncias
nutricionais e funcionais secundarias a doenga de base ou tratamento. A identificacdo
destes déficits é essencial no desenvolvimento de estratégias de cuidado. Objetivo: Avaliar a
associacdo entre estado nutricional e capacidade funcional e de equilibrio em pacientes
onco-hematoldgicos. Materiais e Métodos: Estudo transversal. Pacientes admitidos entre
marco e abril/2009 submeteram-se a avalia¢gdes nutricionais e fisioterapéuticas na admissao
hospitalar. Foram utilizados os instrumentos Nutritional Risk Screening 2002 (adultos) e Mini
Nutritional Assessment (idosos). O IMC foi classificado segundo OMS/2004 (adultos) e
Lipschitz (idosos). Para avaliagéo fisioterapéutica utilizaram-se os indices de Barthel e
Tinetti. Resultados: Foram avaliados 61 pacientes, com idade média 51,5 + 17,4 anos,
62,3% homens. Os diagndsticos mais prevalentes foram tumor de cabeca/pescoco (31,1%)
e linfoma n&o-Hodgkin (24,6%), e 21,3% dos tumores soélidos eram metastéaticos. Segundo o
IMC, 37,7% dos pacientes apresentavam-se eutréficos, porém 73,8% encontravam-se com
risco nutricional. A maioria apresentava independéncia funcional (73,8%) e minoria (36,1%),
déficit de equilibrio. A prevaléncia de déficit de equilibrio em pacientes com e sem risco
nutricional foi de 40,0% e 9,1%, respectivamente (P=0,05). Observou-se maior prevaléncia
de dependéncia funcional em pacientes com risco nutricional (26,7 vs. 18,2%). Houve
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associagdo entre presenca de metastases e déficit de equilibrio (P=0,03) e uma tendéncia a
maior prevaléncia de dependéncia funcional em pacientes com metastases (P=0,08).
Conclusao: Identificou-se associa¢ao entre risco nutricional e presenca de metdstases com
déficits funcionais e de equilibrio. A atuacdo de equipes multidisciplinares surge como
estratégia fundamental para obtencao do cuidado integral e melhora da assisténcia.

ATIVIDADES DE LAZER PARA PACIENTES ONCO-HEMATOLOGIC OS: RELATO
DE EXPERIENCIA

Autor(es): STOLL, P.; MOUSQUER, P.; DALL'’AGNOL, R.; RIEGEL, P.; ROSA, K.
PEREIRA, M.; CAPRA, M.

Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia (Florianépolis, SC, nov.
2009) — Apresentacado Poster.

Resumo: Introducédo e Objetivo: O tratamento onco-hematolégico, por vezes, exige periodos
prolongados de internacéo hospitalar, seja para administracdo de quimioterapia, manejo de
efeitos adversos e/ou complicagbes da doenga. A hospitalizacdo pode se configurar como
um evento ansiogénico ao paciente devido as modificacdes de seus habitos de vida, a falta
de convivio social com familiares e amigos e a necessidade de compartilhar espagcos com
pessoas até entdo desconhecidas (Motta e Enumo, 2002). Neste contexto, sugere-se a
realizacdo de atividades de lazer enquanto estratégia favoravel para a minimizacdo dos
efeitos negativos da hospitalizacdo, além de estimular a inter-relacdo entre os pacientes e
profissionais da equipe de salde (Cassara, Generosi e Sgarbi, 2007; Jannuzzi e Cintra,
2006). Ainda, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, é preciso atuar de
forma integral e humanizada, entendendo a saude em sua amplitude biopsicossocial,
garantida através da integralidade, universalidade e equidade do cuidado (Politica Nacional
de Humanizacéo, 2004). Objetiva-se, com este trabalho, relatar a experiéncia da
realizacdo de um grupo de atividades de lazer para pacientes internados na unidade de
Onco-Hematologia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo — Grupo Hospitalar Conceicdo
(HNSC-GHC). Método: Relato de experiéncia das residentes do Programa de Residéncia
Integrada em Saude com énfase em oncologia/Hematologia (RIS-OHE) do GHC.
Resultados: O grupo de atividades de lazer foi criado em maio de 2009. Desde entédo, vem
sendo realizado semanalmente, sob a coordenacao das residentes das diferentes areas da
RIS-OHE: enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e servico social.
Participam do grupo pacientes com adequadas condi¢cbes clinicas e imunoldgicas
(leucdcitos =1500/puL e neutrofilos 21000/uL). As atividades sd@o propostas e realizadas
conforme as diferentes faixas etarias, englobando aspectos ludicos (jogos com baralho de
cartas, dama, xadrez, bingo) e manuais (pinturas, desenhos, tricd, fuxicos). Observa-se que
0s pacientes tém obtido satisfacdo ao participar destes encontros, conseguindo trocar
experiéncias pessoais, fortalecer o relacionamento entre eles e com a equipe de saude,
amenizar a dor emocional decorrente do adoecimento/hospitalizacdo, além de reforcar
habilidades pessoais para enfrentar o tratamento de forma mais eficiente. Referem que o
grupo lhes possibilita uma mudanca no olhar sobre o processo saude-doenca,
reconhecendo a importancia da satde mental neste processo. Desta forma, compreendem
que, mesmo hospitalizados - espaco este regido por questbes predominantemente
organicas e patoldgicas-, hA momentos em que podem olhar para a saude de forma
ampliada, ou seja, para além da enfermidade. Enfatizam ainda o bem-estar trazido pelas
vivéncias grupais e a possibilidade da adocdo de novas posturas frente a hospitalizacao.
Conclusdo: Resgata-se, através destes espacos de lazer, a perspectiva humana na
assisténcia a saude, ou seja, uma atuacdo para além do combate ao adoecimento,
enfatizando o bem-estar e a subjetividade de cada paciente, atingindo assim novas
potencialidades terapéuticas.

ATIVIDADE EDUCAGAO PERMANENTE COM AGENTES COMUNITAR IOS DE
SAUDE DO SERVIGO DA SAUDE COMUNITARIA DO GRUPO HOSP ITALAR
CONCEICAO
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Autor(es): GERLACH, A.; LIMA, L. A.; MACIEL, A. L. C.

Evento(s): 1l Mostra de Alimentacdo e Nutricho SUS (Brasilia, DF, nov. 2008) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo atende uma
populacdo de 125 mil habitantes. Tem 550 profissionais de 12 categorias diferentes, entre
eles, 40 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os quais participam mensalmente de
atividade de Educacdo Permanente (EP). Em 2008, o Nucleo de Nutricdo desenvolveu
seminario com ACS. Com objetivo de ampliar os conhecimentos dos ACS sobre alimentagéo
saudavel, higiene e cuidados com alimentos, qualificando ACS para que sejam
multiplicadores; promover a aproximacao entre os nutricionistas que atuam no formato de
matriciamento e a populacdo. Metodologia: A EP foi realizada em 2 encontros. No 1°, ACS
responderam ao questionario do folder “Como estd a sua Alimentacdo?”, assistiram a
apresentacdo e participaram da discussdo dos 10 Passos para a Alimentacdo Saudavel. E
no 2°, os questionarios foram devolvidos e os resultados comentados. Durante o seminario,
trabalhou-se os aspectos de higiene dos alimentos, armazenamento e cuidados com
embalagens e leitura de roétulos. Foi realizado dindmica de grupo com facilitadores
(residentes de nutricdo) para visualizar a aplicagcdo dos conhecimentos na pratica com
familias e comunidade. Cada grupo desenhou uma geladeira e um armario, recortou
embalagens de alimentos e colou nos locais adequados, e apOs apresentou o trabalho.
Houve troca de experiéncias e o0 esclarecimento de ddvidas. No final, os ACS preencheram
um instrumento de avaliacdo. Resultados: O questionario “Como estd a sua alimentacdo?”
mostrou que 74% dos ACS estdo no caminho saudavel e 26% apresentaram dificuldade em
manter uma alimentagédo saudavel, dentre as dificuldades se observa que 30% consomem
frituras, guloseimas e doces diariamente, 66% troca refeicbes principais por lanches e 66%
consome menos de 3 frutas/dia. Os ACS avaliaram os seminérios. Em média 60% marcou a
opcéao “figuei muito satisfeito”, 40% marcou “gostei” e nenhum marcou a opc¢éo “néo gostei”.
LicBes aprendidas: O espaco de EP com ACS possibilita a troca de saberes e propicia a
aproximacdo com a populacdo. A Educacdo Alimentar é fundamental para aquisicdo de
habitos alimentares mais saudaveis. Os ACS, além de modificarem seus habitos e de suas
familias, sdo multiplicadores do conhecimento para populagéo.

ATM: PATOLOGIA INTRACAPSULAR

Autor(es): VOLKWEIS, M. R.
Evento(s): Il Encontro de reabilitacdo na area de ortopedia e traumatologia (Porto Alegre,
RS, ago. 2008) — Apresentacao Oral

AVA~LIA(;AO DA CONDICAO PERIODONTAL ENTRE INDIVIDUOS DIABETICOS
E NAO DIABETICOS

Autor(es): MALISKA, A. N. R.; DALLA VECCHIA, C. F.; DALLA VECCHIA, G. F;
CONSTANTIN, R.; MIRAMBEL, E. N.; CASTRO, G. D.

Evento(s): 17° Congresso Odontoloégico Riograndense (Porto Alegre, RS, jul. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: O presente estudo teve como objetivo avaliar as diferencas na condigédo
periodontal entre individuos diabéticos (casos) e ndo diabéticos (controles). Através de um
desenho experimental do tipo caso-controle, foram selecionados 15 pacientes para cada
grupo, pareados para idade e sexo. Foram excluidos da amostra os pacientes fumantes. Os
exames clinicos foram realizados por dois examinadores treinados e calibrados. Os
resultados evidenciaram que na categorizacdo da Pl e da PS entre 1-3, 4-6 e maior que
6mm, observou-se, no grupo caso, 5 individuos com PI leve, 7 com Pl moderada e 3 com PI
severa, contra 8, 7 e 0, no grupo controle, porém sem diferenca estatistica entre 0s grupos.
J& para PS, houve 9 individuos com bolsas rasas, 6 com bolsa moderada e nenhum com
bolsa profunda, no grupo caso, enquanto no controle houve 13, 2 e 0, respectivamente, com
diferenca significativa entre os grupos. Quando analisados apenas os sitios com Pl e PS
maiores ou iguais a 5mm observou-se, no grupo caso, maior quantidade de sitios com essa
Pl (450) e essa PS (164) do que no grupo controle (270 e 56, respectivamente), com
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diferencas significativas entre os grupos. Quanto a analise de associacao para 0s sitios com
Pl e PS maiores ou iguais a 5 mm, observou-se maior risco de os individuos do grupo caso
apresentarem sitios com maior PI (odds 1,85; IC 95% - 1,57 a 2,20) e bolsas mais profundas
(odds 3,06; IC 95% - 2,24 a 4,17), do que os do grupo controle. Pode-se concluir, a partir da
metodologia utilizada, que os individuos com diabetes mellitus apresentam pior condicdo
periodontal do que os sem diabetes.

AVALIACAO DE UM PROGRAMA PREVENTIVO E FATORES DE RI SCO
ASSOCIADOS A CARIE PRECOCE DA INFANCIA EM OURO PRET O/MG

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.; DE MOURA, R. L.; BORUTTA,
A.; KNEIST, S.; SIEBER, V. M.

Evento(s): XIV Congresso Internacional da ABOPREV (Porto Alegre, RS, jun. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do programa preventivo da
Fundacdo Projeto Sorria. Foram selecionadas aleatoriamente 83 criancas com idade média
de 29 meses (47 meninos, 36 meninas). A condicdo de carie inicial (ceod), placa visivel nos
Incisivos superiores e a presenga de streptococcus mutans (SM) na saliva foram registrados.
As maes responderam um questiondrio validado internacionalmente a respeito dos
comportamentos de salde bucal da crian¢ca e aspectos sociais. ApGs dois anos avaliou-se
as diferencas na prevaléncia de cérie e as variaveis continuas estatisticamente através do
teste Qui-quadrado a um nivel de significancia de 5%. No exame inicial, 82% das crian¢as
eram livres de lesbes cavitadas, e 26% delas apresentaram mancha branca. A prevaléncia
de carie foi de 18% ,ceod médio de 1,36 e 72% das criancas alta contagem salivar de SM.
Dois anos mais tarde, 79 criancas foram re-examinadas e a prevaléncia de cérie foi de 37%,
o ceod médio 2,3, percentual de criancas livres de cérie diminuiu para 63%. A placa visivel
aumentou de 19% para 22%.41% das criancas beliscavam 3X entre as refeicles,
demonstrando um alto potencial cariogénico. O nivel socio-cultural das mées era baixo.
Conclui-se que o programa néao foi efetivo devido a resisténcia da populacdo em modificar
os fatores de risco relacionados a carie precoce da infancia. Estratégias e politicas publicas
de saude no Brasil que contemplem criancas a partir de seus primeiros meses de vida
devem ser priorizadas.

AVALIAQAO DO RISCO DE ALTERACAO NUTRICIONAL E A CON DICAO DE
SAUDE BUCAL EM IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES DO PROG RAMA DE
SAUDE DA FAMILIA DE CACHOEIRA DO SUL

Autor(es): BALDISSEROTTO, J.
Evento(s): World Congress of Epidemiology (18. : 2008 set. : Porto Alegre, RS). CD de
anais do EPI 2008 .Rio de Janeiro : ABRASCO, 2008.

AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Autor(es): MARTINS, Z. V.; LINDEN, A. I.

Evento(s): 28% Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e 15° Congresso
de Pesquisa e Desenvolvimento do Mercosul (Porto Alegre, RS, ago. 2008) — Apresentacao
Poster. Publicado nos Anais da 28% Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre V. 28 — Suplemento ISSN — 0101, P 105, Porto Alegre, Set. 2008

Resumo: Entender a dor requer a convergéncia de diversos saberes. Cuidar da dor alheia
talvez seja um dos grandes desafios da enfermagem. Para Pedroso e Celich (2006), Ter a
capacidade de compreender a experiéncia do outro, como ele vivéncia; € estar atento para
manter vivo o seu papel de cuidador, centrando a acdo no ser humano, respeitando sua
singularidade e seu modo de existir. A adocdo da mensuracao da dor como quinto sinal vital
converte-se em mudancas para melhorar o futuro dos individuos, das instituicbes de saude
e da sociedade. Vérios instrumentos séo utilizados para enquadrar o sofrimento humano em
padrbes objetivos. Todavia, a avaliacdo da dor € mais ampla e abrangente do que a simples
mensuracdo. Para entender a totalidade da dor, todas as suas interfaces devem ser
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avaliadas. Objetivos: O estudo investigou a adequacéo e a sistematica na avaliacdo da dor,
na unidade de internacdo adulto Il do Hospital de Pronto Socorro Deputado Nelson
Marchezan e propds melhorias. Material e método: O estudo do tipo descritivo teve enfoque
guantitativo. A coleta de dados foi realizada através de um formuléario semi-estruturado, no
primeiro semestre de 2008. Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da enfermagem.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se que o0s
profissionais reconhecem diversos sinais caracteristicos de dor; demonstram disposigdo em
avaliar o sintoma e compreendem a importancia da avaliacdo da dor. Conclusdes: A
avaliacdo da dor apresenta grande variacdo entre os profissionais. Esta variagdo nao é algo
incomum, pois a dor € subjetiva e reveste-se de questBes pessoais do profissional, que
podem influir na sua forma de agir. Confirma-se a necessidade de sensibilizar e capacitar os
profissionais, assim como a ado¢éo da educacao continuada, a fim de aprimorar o cuidado
aos individuos com dor.

AVALIACAO LONGITUDINAL DA RESISTENCIA DE UNIAO DO A DESIVO A
DENTINA DE DENTES DECIDUOS SUBMETIDOS A DOIS METODOS DE
REMOCAO QUIMICO-MECANICA DA CARIE

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; LEITUNE, V. C. B.; COLLARES, F. M.; FIGUEIREDO,
M. C.;SAMUEL, S. M. W.

Evento(s): 412 Semana Académica da Faculdade de Odontologia da UFRGS (Porto Alegre,
RS, out. 2009) — Apresentacao Poster.

Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar a resisténcia de unido do adesivo a dentina de
dentes deciduos apds a remocgao quimico-mecéanica da carie com Papacarie e Carisolv, e
comparar com o meétodo convencional com brocas. Trata-se de um ensaio longitudinal in
vitro, cuja amostra foi composta por 30 dentes deciduos cariados esfoliados divididos nos
seguintes grupos: Papacérie-remocéo quimico-mecénica da cérie com Papacarie; Carisolv-
remocdo quimico-mecanica da carie com Carisolv; Controle-remocdo mecanica da carie
com brocas esféricas em baixa rotacdo. Todos os dentes foram restaurados com resina
composta Z 100™, armazenados em &gua destilada a 37°C e avaliados em 24h e 6 meses.
Os testes de microtragéo foram realizados com palitos com 0,5 mm? de area adesiva numa
maquina de ensaio universal Emic DL-2000, na velocidade de 1mm/min. Os resultados
foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) e teste de Tukey, com um nivel de
significancia de 5%. Os valores médios da resisténcia de unido dos grupos Papacarie e
Carisolv ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa entre si (p = 0,98). No
entanto, no grupo controle, onde a remocdo da carie foi realizada com brocas foi maior,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa quando comparado ao grupo Papacarie(p
< 0,001) e Carisolv(p < 0,001), apds 24h e 6 meses. Conclui-se que 0s métodos de remocéo
gquimico-mecéanica da carie, Papacarie e Carisolv, comportaram-se de maneira semelhante e
ambos levaram a uma menor resisténcia de unido do adesivo a dentina do que a remog¢ao
mecéanica com brocas ao longo do tempo.

CELULITE ORBITAL POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTEN TE A
METICILINA APOS HERPES ZOSTER EM FACE

Autor(es): KLIEMANN, D. A.

Evento(s): 44° Congresso Da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (Porto Alegre, RS,
mar. 2008) — Apresentacdo Pdster

Resumo: Introducdo: Celulites pré-septais e infeccbes de oOrbita sdo mais comumente
reconhecidas como complicacbes de sinusites. Outras causas menos comuns que
ocasionem a quebra de barreira de pele da palpebra como infec¢cbes herpéticas e traumas
por mordidas de insetos também podem evoluir para celulites pré-septais e orbitais.
Staphylococcus aureus esté entre os germes mais comumente relacionados a celulites pré-
septais e infec¢cdes de Orbita, principalmente em pacientes com internacées hospitalares
recentes (até 60 dias). Objetivo: Relatar um caso de celulite pré-septal e abscesso de 6rbita
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA - Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus) apés infeccdo mucocutédnea por Herpes Zoster Virus com
acometimento da palpebra. Relato: Paciente masculino, de 43 anos, em acompanhamento
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no Servigo de Infectologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) por infeccéo
pelo HIV, interna em maio de 2006 com lesdes vésico-bolhosas em face, com
comprometimento da mucosa palpebral ha 5 dias. Interna¢des prévias em janeiro e abril de
2006 com quadros semelhantes, porém sem acometimento de mucosas, cuja bidpsia de
pele foi compativel com infeccdo herpética. Iniciou tratamento empirico com aciclovir e
oxacilina endovenosos (EV) na admisséo. Evoluiu com piora clinica importante, abscesso de
orbita e destruicdo do globo ocular direito. Coletada secre¢éo periocular através de puncao
estéril com identificacdo de MRSA e ajuste do tratamento para vancomicina com boa
resposta clinica, necessitando um total de 60 dias de uso desse medicamento. Discusséo:
Staphylococco aureus esta entre 0os germes mais comumente relacionados a celulites pré-
septais e infec¢bes de 6rbita. Em pacientes com internacdes hospitalares recentes (nos
ultimos 2 meses) o MRSA deve sempre ser considerado como possibilidade etiologica e,
dessa forma, a vancomicina é o tratamento de escolha.

CHARACTERISTICS IN HOSPITALIZATIONS OF HIV-INFECTED YOUTH IN
BRAZIL: ANALYSIS OF DATA FROM 1992-2000

Autor(es): HAGEL, L. D.; SANTOS, C. E.; CRUZ, M. L. S.; SERAFIM, J. A.; SILVA, C. L. O,
SOUZA, E. S;; SILVEIRA, O.; FRANCISCO, M. T. R.; FILHO, C. F. R.

Evento(s): XVII International AIDS Conference. (México, ago. 2008) — Apresentagdo Poster

Resumo: Hospital discharge data can be very helpful to study patterns of inpatient care, plan
for better allocation of resources, analyzing hospitalization rates and assess the potential
impact of treatment. Between 1992 and 2007, there were 40,037 hospitalizations of HIV-
infected youth, who were 10- 24 years old. In pre-HAART period we found the following data:
the medium length-of-stay (LOS) and hospital mortality rate (HMR) was 14.3 days 19.2%
respectively; the medium life patients discharge tax was 80.8% (82.9% (10-14 years group)
to 78.8% (20-24 age group); 74% of youth inpatient left hospital in better health conditions
and 17% were conducted to ambulatory for follow-up. In the current HAART the tax variation
of patient survival increased 7.9%, mainly among the girls: 25% (10-14) and 65,2% (20-24)
years of age groups and 70% left hospital in better health conditions and 21% were
conducted to ambulatory . In the 15-19 years of age group the boys' survival was 1.6%
higher.Hospital deaths decrease was higher among adolescents younger than 14 years: girls
(53.3%) and boys (41%). Deaths occurred in the first 48 hours of admission decrease 3.3%.
Dramatic decreases in the number of hospital mortality among HIV-infected youth occurred
since the advent of highly active antiretroviral therapy in Brazil. Girls 10-14 years of age and
youth female 20-24 years of age had higher hospital survival tax in current HAART. It is
important to utilize this data to evaluate specific procedures/interventions and provider
practices that produce the best clinical outcomes.

CIRURGIA ABERTA X ARTROCENTESE: TRATAMENTO DAS DESO RDENS
INTRACAPSULARES

Autor(es): VOLKWEIS, M. R.; BUCCO, R. Jr.; WAGNER, J. C.; GERHARDT, E. L.
Evento(s): Il Encontro de reabilitacdo na area de ortopedia e traumatologia
(Porto Alegre, RS, ago. 2008) — Apresentacéao Oral

CISTO SANGUINEO ATRIAL ADQUIRIDO: COMPLICACAO ASSOC IADA A
CATETERES

Autor(es): VACCARI, A. R.; HAERTEL, J. C.; WINKLER, M.; MENTI, E.; BARCELOS, G. B.;
GOMES, R. R.; VACCARI, E.

Evento(s): Congresso de Brasileiro de Ecografia (Rio de Janeiro, RJ, mai. 2008) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Introdugédo: Cistos sanguineos cardiacos compreendem uma patologia rara, que
acometem principalmente criangas abaixo dos seis meses de idade. Nessa situacéo, eles
sdo congénitos e estdo localizados predominantemente nas valvulas, involuindo com a
idade. Entretanto, h& relatos de cistos sanguineos adquiridos, que surgem apos
procedimentos cirargicos cardiacos ou insercdo de cateteres centrais, envolvendo o

Anuério das Producgdes Cientificas do GHC 2008 e 2 009 24
Porto Alegre, v.3, n.1, 1°sem. 2012



endocéardio. Esses cistos sado formados por tecido endotelial e por tecido fibroso com
conteudo sanguineo ndo organizado, podendo ocasionar eventos embdlicos ou
complicagbes locais, como disfuncéo valvar e obstru¢cdes em vias de saida. Relatamos o
caso de uma paciente de 54 anos com cisto sanguineo atrial adquirido relacionado a
insercdo de cateter central, com febre e evento embdlico associado.

Relato do Caso: Paciente de 54 anos com diagndstico de carcinoma de c6lon ha um ano,
com ressecc¢do na ocasido e sem evidéncia de metastases a distancia. Realizou colocacgéo
de cateter central, "portocath”, para a administracdo de quimioterapia cerca de dois meses
antes da realizacdo da ecocardiografia. O cateter foi removido cerca de 40 dias apés devido
a presenca de febre e sinais de trombose em veia subclavia superior esquerda. Sendo
observado secrecdo purulenta no local e na extremidade do cateter, procedeu-se com o
exame cultural de sangue e da ponta do cateter que resultou em Staphyllus aureus.
Persistindo o quadro febril, realizou-se, cerca de 10 dias ap6s a retirada do cateter,
ecocardiografia transtoracica e transesofégica por suspeita de endocardite. Evidenciou-se
presenca de leséo cistica, com conteddo no seu interior, aderida a parede atrial direita,
imediatamente acima da insercdo do folheto anterior da valvula tricispide. O cisto media
25mm x 22mm, amplamente movel, projetando-se em direcdo ao ventriculo direito. A
paciente apresentou embolizacdo pulmonar do cisto 24 h apds o exame inicial, comprovada
por cintilografia pulmonar e novo ecocardiograma transesofagico que mostrou
desaparecimento da lesdo. Na ocasido do TEP a paciente apresentou parada respiratéria e
choque, recuperando-se em 48h. Evolui com pneumonia, sepse e Obito apds 30 dias.
Conclusdes: Cisto sanguineo atrial é uma patologia rara, que deve ser lembrada em
pacientes submetidos a insercdo de cateteres centrais, e que apresenta um alto potencial
para complicacdes embdlicas. A ecocardiografia apresenta papel fundamental para seu
diagnostico, com imagens peculiares, que diferem das descricbes de vegetacbes ou de
massas intracardiacas. Devido a raridade da patologia ndo h& definicdo quanto a conduta a
ser tomada, sendo sugerido ,na maioria das vezes, tratamento conservador com
acompanhamento ecocardiografico da lesdo, reservando-se a cirurgia para casos com
comprometimento funcional cardiaco.

CLINICAL GUIDELINE ON TB IN PRIMARY HEALTH CARE: A STRATEGY TO
CONTROL IN HIGH BURDEN COMMUNITIES

Autor(es): TARGA, R. F.; STEIN, A. T.; FERREIRA, S. R. S.; GLASENAPP, R

Evento(s): 40th Union Word Conference on Lung Health (Cancun, México, dez. 2009) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Background: The dissemination of tuberculosis (TB) is closely linked to the living
conditions of the population. It is estimated that around 100.000 cases per year occur in
Brazil. The average incidence coefficient of TB in Porto Alegre/RS is 100/100.000. The aim
of the programme was to provide a Primary Health Care (PHC) tool to the Servigo de Saude
Comunitaria (Community Health Service - CHS) of Conceicdo Hospital to accomplish
surveillance, early diagnosis, improve management at front line, follow up, and prompt
referral to specialist to discuss difficult cases. Intervention:In order to control TB there was an
expansion to 12 Health Care Units (HCU) of the CHS. The annual goal was to identify and
follow up 90% of the expected cases of TB. There were strategies applied for implementation
of the guideline, such as definition of indicators for evaluation. Strategies to implement the
guideline: a) train the health care team; b) specialist help available; ¢) define indicators; d)
didatic material and medications avaliable; €) continuing education; f) registry and follow-up
implemented; g) application of the guideline; h) adverstise guideline for patients and i)
evaluation. The goals: a) to investigate all respiratory symptomatic; b) 90% of tuberculosis
cases expected identified (91 cases/year); c) to achieve cure to 85% of these; d) reduce the
number of low adhesion to 10%; e) increase to number of cases identified at the health post
to 70%. The indicators are the number of cases of: a) tuberculosis; b) tuberculosis who have
completed treatment and had been cured; c¢) tuberculosis treatment with low adhesion; d)
death due to tuberculosis; e) tuberculosis diagnosis at the health post and respiratory
symptoms being investigated. Actions being developed: medical and nurse consultation;
home visits, educational activities; and advertise in the community the need for respiratory
symptomatic search. Results: In 2006, 67% of TB cases living in areas covered by CHS were
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identified, in which 60% were reported by the hospital. In 2007, there was an expansion to all
HCU to control TB and 82% of cases were identified, in which 50% were reported by the
hospital. In 2008, 95% of cases were identified, in which 35% were reported by the hospital.
After the implementation of the guideline there was an improvement in the indicators. In the
first year there was a decrease of 10% and in the second year, there was 25% decrease on
diagnosis of TB cases by the hospital among people living in that area. Conclusion and Key
Recommendation: There was a remarkable health care improvement, which was linked to
the implementation of guideline, as permanent education of the staff and surveillance of TB
in PHC were effective strategies. An increase in the identification of cases through the HCU
was a good indicator as it provides a comprehensive care.

COMPARACAO ENTRE DISCO DIFUSAO EM PLACA E MICRODILU ICAO EM
CALDO NA DETERMINACAO DA SENSIBILIDADE AO FLUCONAZO L EM
AMOSTRAS DE CANDIDOSE ESOFAGICA

Autor(es): KLIEMANN, D. A.

Evento(s): 44° Congresso Da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (Porto Alegre, RS,
mar. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: Introducdo: Candidose esofdgica € uma das infecgBes oportunisticas mais
comuns em pacientes com alteracdo do sistema imune e a doenca esofagica mais freqlente
em pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida. O desenvolvimento de teste de
suscetibilidade a antifingicos é recente e foi impulsionado a partir da década de 70 com o
surgimento de novas drogas, principalmente imidazdlicos. Atualmente, existem trés
metodologias padronizadas: macrodiluicdo, microdiluicdo e, mais recentemente, disco
difusdo, porém tais testes ainda carecem de um método padrdo cuja acuracia e
reprodutibilidade de resultados seja inquestionavel. Hoje, o teste preconizado como padréo
ouro para leveduras pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ) é a
microdiluicdo em caldo. Alternativamente, existe o teste de disco difusdo em placa de Miller
Hinton com 2% de glicose e azul de metileno, mais facilmente exequivel e mais barato do
que o teste preconizado pelo CLSI.Objetivos: Comparar a suscetibilidade ao fluconazol em
pacientes com candidose esofagica na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (ISCMPA) através dos métodos de microdiluicdo em caldo e disco difusdo em placa.
Materiais e métodos: Foram testadas 77 amostras de Candida sp isoladas de pacientes com
candidose esofagica diagnostica por endoscopia digestiva alta através da metodologia de
microdiluicdo em caldo preconizada pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) e
através da metodologia de disco difusdo conforme instrucdo do fabricante e do CLSI no
documento M44-P para determinacdo da suscetibilidade ao fluconazol. Para controle de
qualidade foram usados isolados padréo:C. albicans 90028: 1,0 ug/ml no teste de
microdiluicdo e C. albicans 90028 ATCC: 39 mm no teste de disco difusdo. Resultados: O
teste de microduluicdo mostrou concetracao inbitéria minima (CIM) variando de 0,125 a 8
ugm/mL Setenta e seis (98,7%) amostras foram consideradas suscetiveis e apenas 1 (1,3%)
amostra foi considerada dose-dependente (DD) ao fluconazol. O teste de disco difusdo
mostrou formacéo de halo variando entre 22 e 38 mm para as amostras testadas. Todas as
amostras foram consideradas sensiveis por esse método. A concordancia dos testes foi de
98,7%.Conclusao: O método de disco difusdo mostrou ser confiavel, de mais facil execucéo,
e comparavel ao teste de microdiluicio em calda para determinacdo da sensibilidade ao
fluconazol em amostras de Candida sp isoladas de pacientes com candidose esofagica.

COMPARISON OF RESULTS OF THYROID FNA BIOPSY REALIZE D BEFORE
OPERATION WITH THE ANATOMO-PATHOLOGICAL RESULTS OF THE
PATIENTS THAT WERE THYROIDECTOMYZED IN WHICH THE DEFINITIVE
DIAGNOSIS WAS THYROID CARCINOMA

Autor(es): SOUTO, K. P.; DELLAMEA, B. S.; FRANZ, R. F.; LOURENCO, K. C.; HEINEN,
A.; MOLINARI, A. S.
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Evento(s): 13° International Congress of Endocrinology (Rio de Janeiro, RJ, nov. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introduction: Fine needle aspiration biopsy procedure is a priority in the
investigation of thyroid nodules. The result serves as a parameter for the indication of
surgery. However, it should not be used alone as a decisive factor indication for surgery and
should be taken into consideration echographic findings and clinical risk factors.

Objective: To describe the results of FNA (fine needle aspiration) biopsy prior to the surgery
of the patients that were submitted to a thyroidectomy and whose definite diagnosis
(anatomopathology) was compatible with thyroid carcinoma (papillary or follicular), for
verifying as much as of those punctures presented negative result for malignant cells (benign
cytopathology). Material and Methods: We analyzed the data about the patients that were
submitted to a thyroidectomy (by diverse indications) in the Service of Surgery of Nossa
Senhora da Conceicdo Hospital (HNSC) in which the anatomo-pathological result was
thyroid carcinoma (Papillary or Follicular, not included patients with other histologies), in the
period of 2002 to 2008, what totaled up 300 patients. We researched, retrospectively, which
of those patients had available the result of FNA carried out previously to the surgery,
resulting in 203 patients (164 with anatomo-pathological diagnosis of Papillary Carcinoma
and 39 with Follicular Carcinoma).Of these, we described the result of puncture.
Results: Of the total of 203 patients evaluated, 42 patients presented FNA negative for
malignant cells (21%). The majority of the punctures were carried out without ultrasound
guidance and analyzed by the Service of Pathology of HNSC. Conclusion: We conclude that
the large part of the patients submitted to a thyroidectomy (by diverse indications) presented
a FNA biopsy before surgery negative for malignant cells (benign cytopathology), and that
after the operation had definite diagnosis of thyroid carcinoma. It is able to be suggested that
despite a find of FNA negative for malignant cells, if the clinical suspicion combined to thyroid
ultrasonography image suggest carcinoma, the surgery can be chosen as the next step,
because cytolopathogy can present false-negative results. In the literature, false-negative
results of the FNA are around 0.6% when guided by ultrasound and 5% when not-guided,
suggesting that isn't necessary repeat the puncture and that the next step may be the follow-
up in the majority of cases (except those with high suspicion of malignancy).

COMBATENDO A ASMA EM CASA: UM DESAFIO EM EQUIPE

Autor(es): SILVA, A. M.; BARRETO, D.; GULARTE, L. T.; ALVES, M. E. F.; SILVA, R. L,;
PAREDES, R. V.; PIRES, R.
Evento(s): 1l Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacao Poster
Resumo: A Vila Santissima Trindade esta localizada nas margens de um dique que foi
construido para proteger a pista do aeroporto das cheias do Rio Gravatai, na cidade de
Porto Alegre - RSE um local de ocupac&o irregular, possuindo familias vivendo em situac&o
precéria, com baixo nivel soOcio-econdmico e educacional, tendo muitas criancas e
adolescentes com internagfes e re-internacdes por doengas respiratorias.A Comunidade
Santissima Trindade esta composta de 3808 pessoas cadastradas no sistema do SSC-
GHC, organizados em 994 familias.Neste territorio temos 2452 pessoas menores que 15
anos, com a estimativa de 490 asmaticos. A descentralizacdo do atendimento as criancas
com asma ocorreu apds a capacitacdo da equipe de saude.Desde entdo, a comunidade
vem progressivamente recebendo atendimentos individuais e em grupos de educacdo em
saude. Inicialmente o Grupo de Educagéo e Saude acontecia na sala de espera no dia de
atendimento a pacientes com Asma. Com a insercao dos seis novos Agentes Comunitarios
de Saude, modificamos nossas atividades de educacéo, iniciando encontros com as familias
de criangas e adolescentes com asma. Nestes encontros, observamos que as pessoas
tinham vergonha de falar e ndo havia uma continuidade das pessoas nos mesmos, desta
forma construimos juntos o Grupo de Educacdo e Saude.“Meu Vizinho na Minha Casa’.
O mesmo acontece no domicilio do paciente com diagnostico de asma e desta forma,
possibilita a participacdo da familia e dos vizinhos de pessoas com asma. O grupo €
composto pela Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Médicos Residentes da
Saude da Familia e Comunidade.
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Metodologia: Apés a identificacdo de um paciente com diagndstico de Asma, o Agente
Comunitario visita o domicilio e combina os encontros. As atividades séo realizadas em 3
encontros, onde trabalhamos os seguintes temas: Conceitos da Doenca, Fatores
desencadeantes, ldentificacdo da Crise, Diferenca do tratamento profilatico e de crise.
Dindmica Grupal (Danca da Caixinha), Uso de material didatico para esclarecer duvidas e
mitos. Encenacdo do uso de materiais (espacadores, spray). Exibicdo de video. Entrega de
Material Educativo. Certificado de participacdo do grupo. Confraternizacdo. Ao final dos
encontros é realizada a avaliagdo da atividade, facilidades e dificuldades encontradas,
metodologia aplicada e resultados alcancados. Conclusdo: O grupo de Educacdo e Saude
Meu vizinho na Manha Casa é um espaco de conhecimento e aprimoramento sobre o tema
Asma, tanto para os cuidadores do paciente como para a Equipe.Tem como objetivo a
identificacdo e vigilancia das pessoas mais vulneraveis a internacdes por esta doenca.Este
encontro no domicilio aumenta a adesdo ao tratamento, possibilita a aproximacdo dos
cuidadores, pois os mesmos referem estarem proximos dos profissionais da saude e a
vontade para falar de crencas e mitos.

Resultados: A Asma ainda € a 1° causa de internacdo em menores de 19 anos.Apos a
implantacdo do Programa e a realizacdo destas atividades no territério, obtivemos uma
reducdo do numero de internacdes e re-internagdes por asma, conforme 0s registros de
indicadores do Nucleo de Monitoramento e Avaliacdo do Servico de Salude Comunitaria.

CONHECIMENTOS DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA REDE BASIC A DE SAUDE
DO BRASIL, ARGENTINA E PARAGUAISOBRE O TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO - ART

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva(Recife, PE, out. 2009) -
Apresentacdo Poster

Resumo: A odontologia vem evoluindo de uma abordagem restauradora e preventivista
para um enfoque baseado na promocédo de salde, onde entende-se que as doencas estédo
relacionadas ao estilo de vida das pessoas. Esse processo evolutivo, fez com que as
tecnologias apropriadas fossem impulsionadas por pesquisas cientificas, dentro dos
principios da humanizacao e da educacdo em saude de acordo com os ciclos de vida, para
gque os dentistas sejam atualizados com as técnicas que sdo eficazes no tratamento do
processo saude-doenca bucal como é o caso do Tratamento Restaurador Atraumético
(ART). Essa Técnica foi criada em meados da década de 80, para o tratamento da cérie,
utilizando apenas instrumentos manuais no preparo cavitario e o cimento de ionémero de
vidro como material restaurador, sendo considerada hoje como um tratamento definitivo
tanto para criangas como adultos de servi¢os publicos ou privados. O objetivo deste estudo
foi avaliar os conhecimentos sobre o Tratamento Restaurador Atraumético - ART de
Cirurgides-Dentistas (CDs) da rede basica de saude de 3 paises da América Latina (Brasil-
Argentina-Paraguai) e fatores associados. Trata-se de um estudo descritivo transversal,
onde os CDs foram convidados, durante sua participagdo num evento de odontologia
promovido pelo servico publico no qual estdo inseridos, a preencherem um questionario
contendo 7 questdes fechadas que abordavam os conceitos do ART. A amostra foi
composta por 434 questionérios (119 do Brasil, 102 da Argentina e 213 do Paraguai) sendo
gque as respostas foram categorizadas de acordo com o nimero de acertos: Excelente(E)
para 7 questdes corretas; Suficiente(S) para 5 ou 6, Insuficiente(l) de 0 a 4. Foi utilizado o
Teste Qui-quadrado para comparar o desempenho do CDs entre os 3 paises (p<0,05).
Como resultado predominou o conhecimento Insuficiente e ndo houve diferencas
estatisticamente significativas quanto ao conhecimento dos CDs sobre o ART entre os 3
paises avaliados, com excec¢do do Paraguai que teve o desempenho (E) menor que o Brasil
e Argentina (p<0,001). Conclui-se que os CDs estudados apresentam um grau de
conhecimento insatisfatério para realizarem o ART, e, por isso, destaca-se a importancia de
oficinas de capacitacdo na rede basica de salde destes paises, tendo em vista que essas
novas tecnologia ainda sao poucos explorados pelas instituices formadoras tanto em nivel
de graduacdo como pés-graducao.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE—QPERATORIA: UMA REALIDAD E NO
HOSPITAL NOSSA SENHORA CONCEICAO - 100% SUS

Autor(es): SAURIN, G.; MESSERSCHMIT G.; GLANZNER C.; COLATTO P. N.; CUNHA
T.; TREVISAN M.

Evento(s): Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirdrgico, Recuperacéo
Anestésica (Sao Paulo, SP, jul. 2009) — Apresentacdo Poster

Resumo: Durante o ano de 2006 devido ao grande nimero de cirurgias suspensas por falta
de condicbes clinicas e preparo inadequado dos pacientes, os enfermeiros do bloco
cirargico formaram um grupo de estudo para pesquisar e implantar um servico de consulta
de enfermagem pré-operatéria. Simultaneamente, formou-se uma equipe multidisciplinar,
com objetivo de elaborar um projeto de atencdo pré-operatéria junto aos pacientes e
familiares da oncologia cirdrgica.lmplantacéo: O servico foi implantado em abril de 2007, ja
tendo atendido ambulatorialmente mais de 750 pacientes, todos avaliados pela equipe
cirdrgica, anestesistas e enfermagem. A participagdo da enfermagem esta voltada ao
fornecimento de orientagBes pré/trans/pds-operatorias, ao esclarecimento das davidas de
pacientes e familiares e a agilizar realizacdo de exames e encaminhamentos
administrativos necessarios a cirurgia. Legislacdo: Segundo BELLUOMINE & TANAKA a
palavra cirurgia € algo que leva todo o ser humano a fazer infinitas reflexdes. Por mais
simples que seja a cirurgia, poderd ser acompanhada de anseios, duvidas e medo. O
COFEN regulamenta a consulta de enfermagem como sendo atividade privativa do
enfermeiro - Lei n® 7498, de 25 de junho de 1986. Consideracdes Finais: As suspensodes
cirargicas ficam restritas a eventuais complicacdes no periodo entre as consultas e a
realizacéo do procedimento. E comum os pacientes trazerem aos enfermeiros questdes nio
compreendidas na conversa médica, bem como sentirem-se acolhidos, incorporando a
consulta elementos além dos previstos no roteiro. Essa forma de atuagdo possibilita
estabelecer um referencial de cuidado entre profissional e paciente, trazendo-lhe confianca
e seguranca para o procedimento cirdrgico. Permite ao enfermeiro se distanciar do foco
administrativo de suas atividades aproximando —se de uma prética assistencial humanizada
no centro cirdrgico.

CONTROLE GLICEMICO NO PACIENTE CRITICO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Autor(es): PERSICO, D.; AZAMBUJA, F. B.; CORREA, C. R.; MARTINS, F. Z;
KOCHENBORGER, G. L.; BARILLI, S. L. S.; MARQUES, S. H. B.; SARI, V.

Evento(s): 282 Semana Cientifica do HCPA (Porto Alegre, RJ, set. 2008) — Apresentacéo
Poster

Resumo: Introducdo:Na sepse, o corpo humano responde priorizando o fornecimento de
energia a oOrgdos vitais, combatendo o0 microorganismo e tentando restabelecer a
homeostase, processo conhecido como Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) ou resposta
ao estresse. Na SAG a hiperglicemia ocorre devido a altos indices de glucagon na
circulacdo sistémica, horménio do crescimento e catecolaminas. Quando ocorre a SAG 0s
transportadores de glicose na membrana lipidica da célula aumentam seu trabalho. Assim
as células ampliam o seu consumo de glicose a um ponto em que essa sera téxica. O
processo de toxidade inicia quando ocorre o processo anaerdbico da glicose na mitocondria
e essa produz um componente toxico que provoca efeitos deletérios as células. Esse
processo sugere a toxidade da glicose as células. Objetivo: Compreender o processo téxico
da glicose e associar as recomendacdes sobre controle glicémico no paciente com sepse
através da busca de dados em bancos (BVS, Portal Capes) € essencial para um melhor
manejo do paciente critico. Resultados:Em 2001 Van den Berg et al. buscou normalizar e
tratar a hiperglicemia, a mortalidade na UTI reduziu 42%, porém a hipoglicemia apareceu
em 5,1 % do grupo tratado com insulina continua. Esse estudo demonstra varios viezes
porque os pacientes sdo diferentes, assim como suas comorbidades. Em 2006 Van den
Bergue relata outro estudo e demonstra a reducdo da morbidade e ndo da mortalidade. Um
grande ensaio clinico randomizado em UTI de adultos esta sendo realizado com 6100
pacientes na Australia e no Canada buscando comparar niveis de controle glicémico.
Segue-se as recomendacdes observando o grau de evidéncia. Concluso: E imprescindivel
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interpretar com cuidado os valores das glicemias capilares evitando superestimar o valor
com sangue arterial (nivel de evidéncia 1B), uso de insulinoterapia em pacientes com sepse
grave na UTI (nivel 1B). A enfermagem tem papel fundamental neste controle que deve ser
observado e seguido com cautela através de protocolos seguros e validados.

CONVIVENCIA EM SAUDE - PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO TR ABALHO
PARA A SAUDE - PET-SAUDE XANGRI-LA-RS

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: Este projeto iniciou-se na Portaria Interministerial de numero 1.507-2007 que
institui o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET — Saude com o
responder as demandas do SUS e das diretrizes curriculares, propiciando sempre a pratica
de acOes interdisciplinares. Deste modo, buscou-se obter a parceria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul com a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Xangri-
L4-RS, visando desenvolver acdes de ensino, pesquisa, extensdo em servico, envolvendo
professores universitarios e académicos dos cursos de Odontologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Enfermagem e Farmacia, profissionais das Unidades Béasicas de Saude e a
comunidade através da Estratégia Saude da Familia, objetivando contribuir para a formacéo
de profissionais de saude com um perfil adequado as necessidades e as politicas de saude
do pais, sensibilizar e preparar os profissionais para o adequado enfrentamento das
diferentes realidades de vida e de saude da populacdo do municipio. As ac¢des do PET-
Saude Xangri-L4 foram estruturadas em etapas, incluindo acbes que vao ao encontro de
objetivos pré-estabelecidos seguindo um cronograma proposto buscando nos
procedimentos realizados integragdo da pesquisa com a realidade social através dos
levantamentos de dados extraidos da populacdo pelos profissionais do servico. Tais dados
sdo de grande valia para identificar os problemas regionais, € onde verificamos a
participacdo dos atores sociais interagindo entre si. Este contato da populacdo com os
académicos confronta diariamente a teoria com a prética, gera um aprendizado muatuo e
novos questionamentos surgem com a relacdo ao real significado do que é o ensino,
pesquisa, extensao e servico e de como se deve ocorrer a formacdo de recursos humanos
para a area da saude. Pelo tempo de existéncia do PET- Saude Xangri-I4, dentro de uma
visdo académica, o grupo acredita que adquiriu maturidade e um grau de crescimento no
que tange a formacdo das equipes interdisciplinares e multiprofissionais, visualizando o
processo saude-doenca em todas as suas dimensdes, considerando o cidadéo, a familia e a
comunidade integrados a realidade epidemiolégica e social com as quatro Equipes da
Estratégia Saude da Familia do Municipio que trabalharam visando sempre a formacéo de
futuros profissionais com perfil adequado a Atencdo Béasica e a melhoria da qualidade de
vida da populacéo.

CORPO ESTRANHO NO TRATO URINARIO SERIE DE CASOS

Autor(es): GLUFKE, V.; LAMPERT, L.; ISER, D. A.; BISINELLA, E.; CROSA, F. A;
BARBETA, F. H.; TIECHER, J. F. A.

Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Urologia (Goiania, GO, nov. 2009) — Apresentacdo
Poster

Resumo: Introducdo: Corpos estranhos intra-uretrais e vesicais sdao emergéncias
relativamente raras para os urologistas. Os mais diversos instrumentos sao utilizados de
forma auto inseridas, por terceiros, migradas ou iatrogénicas. Dentre as causas mais
comuns destacam-se as de natureza sexual, higiene pessoal, comportamentais e baixo grau
de instrucdo. Objetivos: Relatamos uma série de casos de corpos estranhos no trato urinario
atendidos na emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Tipo de Estudo:Série
de Casos. Pacientes ou Material: Revisdo de sete casos de corpos estranhos no trato
urindrio que se apresentaram a emergéncia do hospital Nossa Senhora da Concei¢cao, com
idades entre 16 a 71 anos, sendo duas mulheres e cinco homens. Foram encontrados
diversos corpos estranhos, como pregos, fios cirtrgicos, drenos cirargicos, galhos, fivelas de
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cinto, garrote de puncao e lapis de pintura. Métodos: Revisdo de sete casos ocorridos em
NOSSO servigco através da analise dos prontuarios dos pacientes.

Resultados: Todos os pacientes foram submetidos a retirada dos corpos estranhos, seis
deles por cirurgia endoscépica e um por cirurgia aberta, apresentando adequada evolugéo
pds operatdria com alta breve e retorno normal as suas atividades habituais sem sequelas.
Conclusdes: Corpos estranhos no trato urindario sdo urgéncias relativamente incomuns para
0s urologistas que necessitam de intervencdo precoce visando minimizar riscos e sequelas
futuras.

CUIDADO DOMICILIAR A IDOSOS RESTRITOS AO LEITO NA C ONCEPCAO
DOS CUIDADORES

Autor(es): PEREIRA, W. A. P.; AGLIARDI, E. D. B.,;MACHADO, A. S.

Evento(s): 60° Congresso Brasileiro de Enfermagem CBEn (Belo Horizonte, MG, nov. 2008)
— Apresentacao Oral - Mostra Gaucha de Trabalhos Cientificos apresentados no 60° CBEnN,
promovido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem Secdo RS (Porto Alegre,RS, nov.
2008) — Apresentacao Oral

Resumo: Tendo em vista o aumento progressivo da populacédo idosa, o resgate do papel
dos cuidadores € uma questédo a ser pensada. Este € um estudo descritivo exploratério, com
abordagem qualitativa que objetiva compreender as concepg¢des de cuidadores de idosos
restritos ao leito a respeito do cuidado domiciliar. A coleta de dados deu-se por meio de
entrevistas semi-estruturadas com cuidadores domiciliares inseridos em um programa de
assisténcia domiciliar de um servigo de atencéo primaria a saude de Porto Alegre. Todas as
cuidadoras referem-se a necessidade de cuidar do idoso de forma integral, 0 que envolve
presenca constante, disponibilidade para ajuda-lo em quase todas as tarefas cotidianas, ao
longo de todo o dia. Essas tarefas relacionam-se ao cuidado do corpo, aos afazeres
domésticos, a tratamentos de salde e a exigéncia de presenca fisica em tempo integral.
Evidenciou-se que as mulheres cuidam de seus idosos de uma forma intuitiva, improvisada
e solitéria, prestando os cuidados com alguma orientagdo de profissionais e com grande
caréncia de recursos publicos e sociais de suporte. A experiéncia do cuidado reflete mais
um senso de obrigacdo que de realizacdo pessoal. As cuidadoras véem com naturalidade o
fato de serem elas a cuidar dos idosos, ndo questionando nem esperando que outros se
oferecam para compartilhar essa tarefa, reconhecendo o cuidado como indissociavel das
tarefas de uma mulher. A figura do cuidador informal emerge de relacdes familiares, quase
sempre fragilizadas pela presenca da doenca e pelo que foi vivenciado, exigindo severos e
profundos arranjos na organizacdo e dindmica intrafamiliares para corresponder as
necessidades da pessoa dependente. E necessario que se encontre meios para incorporar
os idosos em nossa sociedade, mudando conceitos ja enraizados e utilizando novas
tecnologias, buscando maior equidade na distribuicdo dos servicos, favorecendo esse grupo
populacional.

CUIDANDO DA SAUDE GERAL E BUCAL RECICLANDO RESIDUOS DO MEIO
AMBIENTE

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.; HORN, K. S.; Ouriques, M. C.;
SCHUTZ, J. S.; DURIGON, J.

Evento(s): XIV Congresso Internacional da ABOPREV(Porto Alegre, RS, jun. 2009) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Objetivo: mostrar com experiéncias de investigagbes clinicas, alguns
investimentos em acdes de salde, tecnologias, técnicas e metodologias que promoveram a
saude geral e bucal em populacdes brasileiras mais carentes. Materiais e Métodos:
trabalhou-se com moradores do Bairro Timbaldva em Porto Alegre, que vivem da reciclagem
de lixo, ensinado-os a realizar seus proprios instrumentos para manutencdo de sua saude
geral e bucal. Utilizou-se de residuos reciclaveis para fazer: escova dental de bucha vegetal,
porta escovas de garrafa PET 2 litros, fio dental de saco de réafia, porta fio dental de garrafa
PET de 650 ml, limpador de lingua de tampa de requeijao cremoso, abridor de boca de tubo
PVC para facilitar na higiene bucal. E o tratamento odontolégico de carater educativo,
preventivo e restaurador (ART) foram realizados. Durante um evento para fazer trabalhos de
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oficinas educativas abordando sempre o tema saude bucal e geral reuniu-se a comunidade
na praca principal da regido onde se aplicou um questionario formulado com 14 perguntas
fechadas, sobre o tema da oficina. Resultados: 70,0% dos entrevistados j& foram ao dentista
mas em sua maioria em caso de dor de dente; 38,7% acreditam que existem dentes fracos,
mostrando o quanto € preciso ainda educar as pessoas em relacdo a saude bucal; 97,3%
utilizavam escova e creme dental na escovagcao porque as recebem pela ESF e, 50% ja
extrairam algum de seus dentes permanentes.Conclusdes:apesar da evolugdo técnico-
cientifica a odontologia atual ainda é vista pela populacdo como sinbnimo de dor, ansiedade,
medo e desconforto;a falta de compreensédo das necessidades individuais e coletivas das
pessoas com relagdo higiene bucal e geral ; elas sabem que tem ou tiveram cérie, porém
nunca receberam informacdes necessarias de como preveni-la, apenas agora através das
oficinas e deste trabalho.

DA CANCELA A ROLETA: PRIMEIRO CONTATO E ACESSO EM A SAUDE
BUCAL EM UNIDADES DE SAUDE DE POA-RS

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; DE LIMA, R. B.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) —
Apresentacao Poster.

Resumo: O primeiro contato do usuario com o servico de saude € um dos principais
atributos da Atencao Primaria a Saude-APS. No entanto, é um atributo dificil de ser atingido
devido a grande demanda da populacdo em relacdo aos servicos de saude, que muitas
vezes nao dao conta do volume de usuarios. Quando se fala em salde bucal essa situacao
se torna ainda mais complicada, pois hem todos os servicos dispéem de atendimento
odontologico em contrapartida a populagéo brasileira apresenta muitas necessidades em
saude bucal. O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo-GHC é
formado por doze unidades de salude instalados em bairros da Zona Norte de Porte Alegre.
Caracteriza-se por ser um servico de atencdo priméria a saude, atendendo
aproximadamente 125 mil pessoas que s&o cadastradas para um permanente
acompanhamento de seu estado de saude, por meio de programas de prevencdo e de
tratamento feitos por equipe mutiprofissional, com médico de familia e comunidade, equipe
de enfermagem, odontd6logos, psicologos, assistentes sociais e agentes de saude. O servigo
odontolégico é composto por Dentistas contratados, Dentistas residentes e Técnicos em
Saude Bucal-TSB. Objetivo desse trabalho é apresentar, na forma de relato de experiéncias,
a sistematica de acesso e primeiro contato em saude bucal dos usuarios do territério de
cada uma das 12 unidades, suas caracteristicas, peculiaridades, dificuldades, pontos
positivos e negativos. Além disso, sera apresentado o perfil do atendimento odontolégico do
servico e os motivos de falta ou abandono de tratamento por parte dos usuarios e sua
relacdo com o sistema de acesso.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO PACIENTE CARDIOPATA EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

Autor(es): MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.; BORDINHAO, R.; RODRIGUES, F.
O.; DUARTE, C. K.; PERSICO, D.; CEZARO, P.

Evento(s): 192 Semana de Enfermagem do HCPA (Porto Alegre, RJ, mai. 2008) —
Apresentacao Poster.

Resumo: As doencas cronicas afetam mundialmente a populacdo, entre as mais freqlentes
destacam-se os disturbios cardiovasculares. Este trabalho objetivou identificar os principais
diagnosticos de enfermagem no cuidado ao paciente cardiovascular em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Este estudo baseou-se em uma revisao bibliogréfica relacionada a vivéncia
com esta clientela. A alta taxa de mortalidade associada a doencas cardiovasculares
evidencia a necessidade de uma assisténcia qualificada, integral e humanizada. A
identificacdo de diagnésticos de enfermagem proporciona organizagdo das atividades e
orienta os cuidados para resolucdo das necessidades humanas afetadas. Os estudos
consultados aliados a experiéncia frente a este perfil de paciente em UTI, evidenciaram
como diagndsticos principais: déficit no auto-cuidado, controle ineficaz do regime
terapéutico, débito cardiaco alterado, risco para padrdo respiratorio ineficaz, risco para
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infeccdo, risco para nutricdo desequilibrada, risco para constipacdo, integridade tissular
prejudicada, risco para mobilidade fisica prejudicada, risco para ansiedade, risco de baixa
auto-estima situacional, risco para padréo de sono alterado e risco para processo familiar
prejudicado. Considerando que a assisténcia de enfermagem deve vir acompanhada de
acles que possibilitem reflexdes sobre sua atuacdo e promovam melhorias nos servigcos
prestados, evidencia-se a necessidade dos enfermeiros em incorporar aprendizagens
capazes de promover melhorias no processo de trabalho e na qualidade dos cuidados. Os
diagnésticos identificados basearam-se na problematica de pacientes cardiovasculares
hospitalizados num cenario complexo, com alta tecnologia e distante do ambiente familiar,
associados a alteracdes nos aspectos biopsicossocial e espiritual.

DISPLASIA TORACICA ASFIXIANTE

Autor(es): BASSOLS, J. V.; FELDENS, L.; SILVA, M. M.; CORREA, B. M. F.; SILVA, P. S.
G.

Evento(s): XXIX Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediatrica (Salvador, BA, nov. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducdo: A displasia toracica asfixiante (DTA) ou sindrome de Jeune é uma
condicdo rara de heranca autossdmica recessiva de prognéstico ruim, pelo rapido
desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria restritiva. A fisiopatologia se baseia em um
disturbio da ossificacdo endocondral, com reducdo das dimensdes da caixa toracica, baixa
estatura com membros curtos e alteracfes pélvicas e falangianas. Pode haver associacdo
com alteracdes renais e hepéticas que evoluem para insuficiéncia renal progressiva nos
casos em que a deformidade toracica néo for o fator limitante da sobrevida.

Objetivo: Descrever o relato de caso de um paciente internado na UTI Pediatrica do Hospital
da Crianca Conceicdo do Grupo Hospitalar Conceigdo de Porto Alegre, diagnosticado no
ano de 2008 com Sindrome de Jeune associada a Werdnig-Hoffmann.

Método: Relato de caso clinico a partir de exames clinicos e laboratoriais. Resultados: Ao
exame clinico se percebia que o paciente apresentava uma caixa toracica estreitada, que
restringia a expansibilidade pulmonar. Os exames radiol6gicos mostraram uma caixa
toracica pequena, estreita e com hipoplasia de costelas. O paciente apresentava hipotonia
de membros sendo entdo diagnosticado na bidpsia muscular cujo anatomopatolégico foi
compativel com atrofia muscular espinhal, doenga de Werdnig-Hoffmann.

Conclusdo: Embora se tenha estudado alternativas cirdrgicas para a correcdo da caixa
toracica optou-se por manter o paciente em ventilagdo mecanica por tratar-se de patologias
com mortalidade de 100% pela faléncia respiratoria.

DISSECCAO DE AORTA: RELATO DE CASO

Autor(es): PERSICO, D.; MARTINS, F. Z; CORREA, C.; DUARTE, C. K,;
KOCHENBORGER, G. L.; RODRIGUES, F. O.; MARQUES, S. H. B.; ARAUJO, T. G.
Evento(s): 192 Semana de Enfermagem do HCPA (Porto Alegre, RJ, mai. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducdo: A aorta, a maior artéria do organismo, recebe todo 0 sangue ejetado
do ventriculo esquerdo, ramificando-se em artérias menores até a altura da pelve. O
aneurisma dissecante decorre da penetracdo de sangue na parede da aorta, quase sempre
associada a ruptura da camada muscular arterial, disseccao das fibras elasticas e formacéo
de falso lumen. Objetivo e Método: Apresentar um relato de caso aliado a revisdo
bibliografica. Utilizou-se uma busca de dados sobre a tematica em bases virtuais e consulta
aos dados do prontuario. Relato do Caso: Paciente masculino, 61 anos; Historia prévia de
tabagismo, etilismo, diabético, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e obesidade; Chega ao
servico de emergéncia com queixa de forte dor toracica, sudorese, nauseas e dispnéia
intensa; Sinais e sintomas compativeis com o diagnostico de dissec¢do de aorta tipo B,
confirmado por angiotomografia de térax, sendo a HAS a causa mais comum desta
patologia. Evolui com piora do quadro clinico, sendo transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em uso de Nitroprussiato de Sédio endovenoso, com objetivo de diminuir a
pré-carga, reduzir a resisténcia periférica arterial e a pds-carga, redistribuir fluxo sanguineo
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para areas isquémicas. Houve remisséo da disseccado e o paciente recebeu alta da UTI, em
uso de anti-hipertensivos.

Discussdo e Considera¢des Finais: Devido a grande incidéncia de mortalidade em
individuos sem tratamento e a elevada taxa de sobrevida em casos tratados, cerca de 60%
sobrevivem até cinco anos e 40% sobrevivem pelo menos dez anos. A assisténcia
adequada, baseada em diagndstico preciso e cuidados clinicos que envolvem controle
rigoroso de sinais vitais e medicacdes para reduzir a frequiéncia cardiaca e a pressao arterial
até niveis mais baixos capazes de manter suprimento sangliineo adequado aos 6rgaos
vitais, comp8dem o plano de cuidados nestes eventos.

DO COINFECTED HCV/HIV  PATIENTS USING HIGHLY ACTIVE
ANTIRETROVIRAL THERAPY HAVE MORE HEPATOTOXICITY THA N THOSE
HIV MONOINFECTED? A PRELIMINARY ANALYSIS

Autor(es): ANTONELLO, V.; TOVO, C.; KLIEMANN, D. A.

Evento(s): International Association of Physicians in AIDS Care (IAPAC) Conference 2009
(New Orleans, USA, dez. 2009) — Apresentacédo Oral.

Resumo: Background — Many authors suggest that coinfected patients HCV/HIV using
Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) may present hepatotoxicity more frequently
than those monoinfected HIV, although this is a controversial point and not well documented.
Aim — To evaluate the incidence and relevance of hepatotoxicity in HCV/HIV coinfected
patients using HAART compared with HIV monoinfected patients. Methods — This is a
prospective study, where all patients from a reference ambulatory in a tertiary center initiated
HAART and were under evaluation. Type of HAART used was registered. All patients were
submitted to laboratory tests (AST, ALT) pre-treatment, 3 and 6 months after using HAART.
In the statistical analysis, significance level of 5% was used. Results — Eleven patients
were included with the follow-up of 6 months (5 in the monoinfected and 6 in the coinfected
group). The mean age was 38.7 in the monoinfected group and 38.0 in the coinfected group
(p>0.05). There were 71% men in the monoinfected group versus 50% in the coinfected one
(p>0.05). All patients were using HAART, with undetectable HIV viral load in the 6™ month.
Zidovudine, Lamivudine and Efavirenz was the HAART used in 71% of the monoinfected and
66% of the coinfected. There was no difference between the groups relating to alcohol intake
or injection drug abuse.In the monoinfected group, the mean AST was 28.5 U x 21.3 U x
24.8 U and 32.3 U, 33.3 U and 50.8 U in the coinfected group in the pre-treatment period, 3
and 6 months after HAART, respectively (p>0.05). When analyzing the AST, the mean was
21.7U, 18.8U and 20.8U in the monoinfected group, and 26.5 U, 35.5 U and 44.3 U in the
coinfected, in the pre-treatment period, 3 and 6 after HAART, respectively (p>0.05).
Conclusion — The use of HAART in HCV/HIV coinfected patients is as safe as in
monoinfected HIV patients, regarding the small number of patients studied.

DOENCA PULMONAR INDUZIDA POR DROGAS — RELATO DE DOI S CASOS

Autor(es): REIS, D. Q.; FLEITH, I. J.; PANAZOLO, R.; LUCCA, J.; GRANDO, R. D,
SANTOS, C. E.

Evento(s): XIX Jornada Gaucha de Radiologia (Gramado, RS, jun. 2008) — Apresentacao
Poster

Resumo: Relatamos dois casos de pacientes distintos, ambos com sintomas de dispnéia
progressiva e tosse ndo produtiva e TCAR do térax com areas de opacidades em vidro
fosco, esparsas e bilaterais, predominando na periferia dos tercos meédios e superiores de
ambos os pulmdes, bem como opacidades reticulares e bronquiectasias de tracdo em seus
tercos inferiores. Os achados histopatoldgicos, por bidpsia a céu aberto, foram compativeis,
em um dos pacientes, com pneumonia intersticial ndo-especifica (PINE), induzida por
carbamazepina, e, no outro, com dano alveolar difuso (DAD), induzido por bleomicina. As
tomografias de controle, apds interrupcdo do tratamento, demonstraram melhora
significativa dos achados.Resultados e Conclusdes: Os achados na TCAR associados aos
padrdes histolégicos descritos ha maioria das vezes sdo inespecificos, e o diagnéstico deve
ser baseado na evidéncia de uma associa¢do cronoldgica entre o desenvolvimento dos
achados pulmonares e a administracdo da droga. O pronto reconhecimento de uma
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complicacdo pulmonar relacionada a uma droga € importante, pois as alteragdes precoces
podem involuir completamente se o tratamento for interrompido.

DOR OROFACIAL / DISEUN(;AO TEMPORO -MANDIBULAR (DTM) EM
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

Autor(es): TERRA, B. G.; RINALDO, R. B.; BAVARESCO, C. S.

Evento(s): 10° Congresso de Medicina de Familia e Comunidade (Florianopolis, SC, dez.
2009) — Apresentacédo Poster.

Resumo: DTM séo disturbios funcionais do sistema mastigatério que compreendem uma
constelacdo de sinais e sintomas, envolvendo a musculatura mastigatéria, a articulacao
témporomandibular e as estruturas associadas. E Multifatorial e complexa, podendo estar
relacionada com problemas oclusais, psicolégicos, patoldgicos e traumaticos. Espera-se que
70% da populagcdo em geral apresente um ou mais sinais e sintomas. Dor Aguda: O. A. C,
51 anos, sexo masculino. Queixa principal: dor (9,5) terco inferior e médio da face. Histéria
da dor: - Inicio ha +/- 7anos; - Zumbido ndo continuo no ouvido; - Dor para abrir e fechar a
boca; - Dificuldades para comer; - Cefaléia

Dor Crdnica: -Exercicios e orientacbes - Terapia medicamentosa - Dentro dos limites da
APS — exames complementares e recursos tecnoldgicos — o tratamento consiste na
utiizacdo de meios ndo invasivos como: agentes condutores térmicos, exercicios
terapéuticos, medicamentosos e dispositivos oclusais.

ECONOMIA ACUMULADA EM TREZE ANOS DE PROGRAMA DE USO DE
ANTIBIOTICOS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO (HNSC)/
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (GHC), NO PERIODO DE 199 4 A 2006

Autor(es): FALCI, D. R.; ALVES, A. P.; BEHAR, P. R. P,; PUGA, L. S. ; FRANZ A. T.; DIAS,
L. C.

Evento(s): Xl Congresso de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar (Rio de
Janeiro, RJ, nov. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: Introdugdo: O programa de uso de antibiéticos instituido neste hospital abordou
primeiramente o uso de antibidticos profilaticos, estendendo-se em seguida ao uso
terapéutico, conforme recomendag¢fes da Organizacdo Mundial da Saude, e tornou-se um
instrumento para analisar a economia através do controle de antibibticos prescritos.

Objetivo: Descrever a economia proporcionada pelo programa de antibiéticos existente no
hospital e sua conseqiiéncia na qualidade do uso hospitalar de antiinfecciosos.

Métodos: Foi utilizada como fonte de dados a solicitagdo eletrbnica para uso de
antiinfecciosos do HSNC, necesséria a todas as prescricdes dos 32 antiinfecciosos de uso
restrito. A economia apresentada refere-se ao recurso que deixou de ser usado nos casos
de parecer negativo do SCIH. Resultados: A economia acumulada proporcionada ao longo
destes 13 anos foi de cerca de R$ 6.457.871,97, nao corrigidos, equivalendo ao valor de um
ano inteiro de uso de antiinfecciosos restritos. Os custos indiretos da economia devido ao
programa nao foram computados (equipos, cateteres, frascos de soro, seringas, agulhas,
algodao, anti-séptico, trabalho de enfermagem, trabalho médico, hotelaria, risco de infec¢ao
hospitalar por presenca de cateter intravascular). O uso inadequado de antiinfecciosos
onera o sistema de saude e influi negativamente na condicdo clinica do paciente e na
microbiota hospitalar.

Conclusao: Através da orientacdo e controle da prescricdo, houve significativa reducédo dos
custos de medicamentos, além de influir diretamente no aumento da qualidade do uso
hospitalar de antiinfecciosos.

ECTASIA VASCULAR GASTRICA (WATERMELON STOMACH) COM O CAUSA
DE ANEMIA FERROPRIVA: RELATO DE CASO

Autor(es): DAL MOLIN, R. K.; VOLPATO, N.; ROVER, M. M.; STRIEBEL, A.; TREVISOL,
P.; FERNANDES, E. O.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster
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Resumo: Introducdo: A ectasia vascular antral gastrica (EVG, ou “estbmago em melancia”)
consiste em vasos antrais dilatados e tortuosos, radiados a partir do piloro que lembram as
listras escuras de uma melancia; tal lesdo € causa rara de sangramento oculto cronico do
trato gastrintestinal (2 - 4%). Objetivos: Apresentar uma causa rara de anemia ferropriva.

Metodologia: Descri¢cdo de um relato de caso visto no Hospital Conceicdo em maio de 2006.
Relato de Caso: Paciente masculino, 45 anos, internou para investigacdo de anemia severa
(hemoglobina 2,8 g/dl e hematécrito 11%); negava etilismo ou tabagismo. Exames
ambulatoriais prévios: colonoscopia normal e endoscopia digestiva alta (EDA) interpretada
como gastrite severa. Paciente apresentava anemia ja ha 3 anos, em uso intermitente de
sulfato ferroso (inclusive parenteral). Um més antes da internacdo, houve piora da anemia,
emagrecimento de 5 Kg e um episodio de vomito com codgulos; foi necessaria transfusao
de 3 concentrados de hemacias na emergéncia. A EDA realizada no dia seguinte a
admissdo evidenciou mucosa antral edemaciada, avermelhada, exsudativa, bem
demarcada, em toda a circunferéncia, envolvendo toda a regido até o piloro (diagnéstico
endoscopico de ectasias vasculares antrais - estdbmago em “watermelon”). Paciente foi
transferido & equipe cirargica que optou pela realizacdo de gastrectomia subtotal com
reconstrucdo a Billroth I. Concluséo: Esse relato de caso mostra uma causa rara de anemia
cronica, com elucidacao diagnostica somente apos 3 anos de evolugédo do quadro e apés a
segunda EDA. A etiologia da EVG ndo é bem estabelecida, porém sabe-se que ela esta
comumente ligada a cirrose, doencas auto-imunes, insuficiéncia renal crénica e cardiopatia
isquémica. O paciente do caso relatado ndo apresentava nenhuma destas comorbidades.

EDEMA PULMONAR POR PRESSAO NEGATIVA POS-EXTUBACAO. RELATO
DE SERIE DE CASOS EM UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO
CIRURGICAS

Autor(es): FRANKE, C. A.; ROCHA, M. G. Da; MORAES, L. M. B.; BARAZZETTI, M.; S.
JUNIOR, F. M.

Evento(s): Congresso Brasileiro de Medicina Interna (Salvador, BA, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Edema pulmonar por pressdao negativa (EPPN) é uma complicacdo grave e
infreqliente que pode acometer pacientes previamente higidos submetidos a procedimentos
cirdrgicos sob anestesia geral. O mecanismo fisiopatolégico proposto é a geracdo de
esforco inspiratério com a glote fechada, gerando pressao pleural acentuadamente negativa.
Esta pressao favorece a transudagéo de liquido no intersticio pulmonar reduzindo a presséo
intersticial e também aumentando a pressao capilar por aumento de enchimento do VD e da
pdés-carga do VE, além de ocasionar ruptura capilar.A seguir descrevemos trés casos desta
patologia, ocorridos entre Agosto de 2005 e Janeiro de 2008, em duas unidades de terapia
intensiva de Porto Alegre.Paciente 01: Masc., 15, submetido a apendicectomia (sem
peritonite); inducdo anestésica com fentanil, midazolam, propofol e manutencdo com éxido
nitrico, isoflurano e atracurio. Apés 50 min. na SR apresentou dispnéia e hemoptise,
evoluindo rapidamente para insuficiéncia respiratéria, sendo necessaria intubagdo e
ventilacdo mecéanica (secrecdo rdsea pelo TOT). Ausculta pulmonar com roncos e
crepitantes. Rx Tdérax com infiltrado e consolida¢cBes bilaterais. ECG e ecocardio nhormais.
Evoluiu com melhora gradual, sendo descontinuado suporte ventilatorio apds 48 horas. Alta
do CTI no 4° pds-operatério e para o domicilio no 6° dia, com boa recuperacéo. Paciente 02:
Masc., 16, submetido a apendicetomia sem complicacdes. No procedimento anestésico foi
utilizado propofol, fentanil, succinilcolina, isoflurano, atracurio, atropina e neostigmina. Ao
final o paciente foi extubado. Apds 1 hora na SR, apresentou dispnéia e hipoxemia severa
(Sp0O2 70%), sendo administrado oxigénio a 60% em mascara de Venturi. Apresentava
crepitantes bilaterais na ausculta pulmonar. O Rx térax no pré-operatorio era normal. O Rx
térax no pés-operatorio evidenciou infiltrado pulmonar bilateral, mais proeminente a direita.
O paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial, recebendo alta do CTI no 2° dia de
pos-operatério. Paciente 03: masc., 23, submetido a apendicectomia por incisdo FID, sem
intercorréncias. Durante o procedimento anestésico foi utilizado propofol, tiopental,
isoflurano, fentanil, midazolam e morfina. Extubado ao final do procedimento, transferido
para SR onde chega com canula orofaringea e oximetria 88% com O2 5I/min. Ap6és 30 min.
evolui com hemoptise e piora da dispnéia. Rx térax evidenciou consolida¢Bes peri-hilares
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bilaterais. O paciente recebeu oxigénio suplementar e algumas horas de ventilagdo néo
invasiva, evoluindo com rapida melhora da oxigenacéo. Recebeu alta do CTl em 24 horas,
sem necessidade de oxigénio suplementar. Discusséo: o diagnostico de EPPN requer um
alto grau de suspeicao clinica. Caracteriza-se por ocorrer em pacientes jovens, previamente
higidos e com evolucdo cirargica sem complicacfes. Apds a extubacdo, o paciente
apresenta hemoptise e deterioracdo respiratéria, podendo evoluir com varios niveis de
gravidade. O diagndstico diferencial inclui aspiragdo de conteudo géastrico, edema pulmonar
cardiogénico, sobrecarga hidrica, embolia e anafilaxia. O reconhecimento precoce é
importante, evitando-se submeter o paciente a tratamentos desnecessarios com antibiéticos,
anticoagulantes ou corticéides, entre outros. Diferentemente de parte da literatura, nos
pacientes aqui descritos, ndo foram registrados durante os atendimentos sinais de obstrucdo
de vias aéreas como estridor ou laringoespasmo. O tratamento do EPPN consiste em
oxigénio suplementar e ventilacdo com presséo positiva quando necessério, sendo regra a
melhora ap6s algumas horas.

EDUCACAO EM SAUDE COM ADOLESCENTES NUMA ESCOLA DA P ERIFERIA
DE PORTO ALEGRE-RS

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; LEITE, T. A.; DOS SANTOS, A. M. D.; DE OLIVEIRA,
W. N. N.

Evento(s): 10° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (Floriandpolis,
SC, dez. 2009) — Apresentacao Péster.

Resumo: Introducdo: O periodo da adolescéncia consiste num momento de transicdo, em
que o pensar e o sentir encontram-se em franca transformacéo e decis6es importantes sdo
tomadas. Em comunidades de periferia, tais comportamentos ganham dimensédo ainda
maior, visto que sao parcas as perspectivas de futuro. Dai a relevancia de desenvolver um
projeto cujo objetivo é abordar essas questdes mediante dialogo com os adolescentes. A
Unidade de Saude (US) SESC estabeleceu uma parceria com a Escola Estadual Marechal
Mallet (E.E.M.M.) e desenvolve oficinas, com uma equipe multidisciplinar, ao longo do ano
letivo. Objetivo: Promover comportamentos saudaveis por meio de atividades dinamicas,
lidicas e interativas, abordando temas como cidadania, sexualidade, prevencdo ao uso de
drogas, gravidez na adolescéncia, DST/HIV e auto-conhecimento. Propicia também a
parceria com a Escola na identificacdo e encaminhamento de estudantes que necessitam de
acompanhamento na US. Metodologia: Contacta-se cada turma (de 5% a 82 série) para
apresentacdo da equipe de saude e levantamento de assuntos de interesse. Nos encontros
subseqientes, formam-se grupos de aproximadamente 15 pessoas e desenvolvem-se
atividades dindmicas acerca do tema escolhido com apresentacbes de filmes,
dramatizacao/teatro e utilizacdo de materiais como macromodelo dentério, balBes, papel
pardo, pincel atdmico, revistas. Os alunos poderdo escrever suas duvidas, sem necessidade
de identificacd@o, e deposita-las na “caixinha de segredos”, as quais serdo lidas pela equipe
de saude e abordadas nos proximos encontros. Todos os professores participam da
atividade e tornam-se multiplicadores no cotidiano dos temas abordados nas oficinas.
Resultados: Desde o ano 2000 o projeto € desenvolvido e vem apresentando resultados
importantes, tanto na consolidacdo da parceria da Escola com a US, como no incremento
dos conhecimentos dos jovens sobre os temas abordados, reducdo da incidéncia de
gravidez e aprimoramento das discussfes de Educacdo em Saude na equipe da US SESC.
Conclus&o: A promocéo a saude é uma das atribuicbes do Sistema Unico de Saude, sendo
a Atencdo Primaria o espaco privilegiado para o desenvolvimento dessas acles.
Analisando-se o territério da US SESC, identificou-se a E.E.M.M. como uma instituicao
importante em nossa area para o desenvolvimento de tais agcfes. A cada ano, amplia-se a
atuacdo da US e aprimoram-se as oficinas realizadas, contribuindo para o crescimento
saudavel desses jovens.

EDUCACAO EM SAUDE NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (GH C):
INTEGRANDO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA

Autor(es): SILVEIRA, L. H.; TEIXEIRA, L.; MORETTO, A.; STEDILE, M.
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Evento(s): 11° Congresso Brasileiro de Educac¢éo Médica (Porto Alegre, RS, jun. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducdo: O Projeto de Pdés-Graduacdo em Educacdo e Salde é uma nova
proposta de um programa interdisciplinar, promovido pela Faculdade de Medicina e
Faculdade de Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O GHC, como
instituicho que procura apoiar e incentivar servidores em processos de capacitacdo e
producdo de novos conhecimentos, participa desta iniciativa através de representantes das
seguintes areas profissionais: medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia.Objetivos:
Conhecer o papel do GHC de estimulo aos profissionais a formacéo docente, considerando
oamplo cenério de ensino na &rea da saude na instituicdo, e apresentar os trabalhos em
desenvolvimento pelos profissionais das diferentes categorias supracitadas neste
projeto.Métodos: Estudo descritivo baseado na proposicdo do GHC em transformar-se em
instituicdo de ensino para o SUS e no desenvolvimento de projetos de pesquisa que
atendam as necessidades em saude.Resultados: Por meio da divulgacao e incentivo para a
qualificacdo em Educacdo e Saude, no ano de 2008 o GHC mantém quatro funcionarios no
Projeto de P6s-Graduacdo em Educacgdo e Saude das Faculdades de Medicina e Educacéo
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Conclusdo: Percebe-se a importancia da
instituicho em fomentar uma poés-graduacdo interdisciplinar em educacdo e saude,
contribuindo para o desenvolvimento do ensino em servico na saude. Neste contexto, as
dissertacbes e teses dos profissionais do GHC procuram trabalhar com formacdo e
capacitacdo docente para 0 ensino na atencdo primaria de saude; formacdo e
conhecimentos na area de prevencao de infec¢do hospitalar; fatores que levam a escolha
profissional em saude e reflexdes a partir das diretrizes curriculares e sua concepcao na
area de saude a partir da visdo do egresso em medicina. A participacdo em um programa
interdisciplinar nos faz repensar a importancia de praticas integradas na educacao e saude,
dentro de uma Instituicdo que é reconhecida como referéncia nacional em modelo
de atencdo em saude preconizado pelo SUS, mas que com a perspectiva de tornar-se um
grande centro de referéncia e polo de capacitacdo e educacdo permanente, necessita
instrumentalizar-se para novos desafios na area de ensino.

EDUQAQAO POPULAR EM SAUDE NO CUIDADO AO HIPERTENSO E
DIABETICO

Autor(es): DE LIMA, A. K.; MALLMANN, J. N.; GUIMARAES, A. R.; MACHADO, D. C;
NUNES, R. M. E.

Evento(s): 10° Congresso de Medicina de Familia e Comunidade (Florianopolis, SC, dez.
2009) — Apresentacédo Poster.

Resumo: Introducdo: A USST acompanha os usuarios hipertensos e diabéticos através do
Programa HiperDia, contando com uma equipe multiprofissional para realizacdo de suas
atividades. Considerando as duvidas apresentadas pelos pacientes durante os atendimentos
na unidade e a demanda levantada por eles no Grupo de Convivéncia, realizado
mensalmente pela equipe, decidiu-se criar atividades em grupo para discutir essas duvidas.
Objetivo: Esclarecer as duvidas referentes a hipertenséo (HAS) e diabetes (DM) levantadas
pela comunidade através de dois encontros em grupo utilizando a metodologia de Educacgéo
Popular em Saude (EPS). Metodologia: Os integrantes do programa planejaram a realizacao
de dois encontros realizados com intervalo de uma semana em trés microareas da
comunidade. Os usuérios hipertensos e diabéticos de cada microarea foram convidados
pelos integrantes do Programa e pelos Agentes de Saude da equipe. No primeiro encontro,
foram ouvidos os assuntos referentes a HAS e DM que geravam duvidas para os
participantes. Posteriormente, os integrantes do Programa se reuniram novamente e
planejaram o retorno baseando-se na EPS. Os responsaveis pelos encontros tiveram
autonomia para elaborar a forma considerada mais adequada para a devolucdo em cada
microarea. Em uma microérea, foi utilizado o método de confeccdo de tarjetas explicativas,
em outra foi estimulada a troca de conhecimento entre os participantes através do didlogo e,
na terceira, foi construido um mural com figuras ilustrando os temas abordados nos
encontros. Nos trés grupos, foi priorizado espaco de escuta e de troca de saberes entre os
participantes. A participagdo em cada microarea foi heterogénea, pois o convite foi realizado
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de maneira diferente. Foram discutidas muitas dlvidas em relacdo a HAS e DM,
especialmente sobre prevencdo e tratamento nas trés microareas. Os participantes se
mostraram satisfeitos em relacdo aos encontros e demonstraram interesse em realizar nova
atividade semelhante no ano de 2009. Concluséo: Os participantes avaliaram positivamente
0S encontros, especialmente por terem sido construidos por eles e por terem sanado suas
davidas. Dessa maneira, unidades de atencdo primaria & salude devem considerar a
realizacao de grupos com esta metodologia para pacientes hipertensos e diabéticos.

EDUCATING BODIES: HOW MEDIA TEACH US ABOUT PROLONGI NG LIFE IN
THE SOCIETY OF CONTROL

Autor(es): ROCHA, C. M. F.

Evento(s): ACS Crossroads (Kingston, Jamaica, 2008) — Apresentacéo Oral

Resumo: This text aims to analyze the productivity in discourses published in a weekly
magazine of national circulation, in 2005, about different devices used to prolong life ad
infinitum in the current society. The intention is to describe and try to comprehend the
processes in which we become subjects of a determined process of objectivation that inform
us how new technologies revolutionize our lives and our bodies, so we can live with more
quality and in a more durable way. There are many promises and analyze the time
(dis)continuity of these discourses perhaps will allow us to recognize, in the whole and in the
repetition, our multiplicity and instability, the emphasis and the used resources, plus the
possible relations with other discourses that circulate and corroborate the necessity of living
in a society of control.

EFECTIVITY OF ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT-ART CLINICAL
PROTOCOL IMPLEMENTED IN PRESCHOOLERS OF PUBLIC INST ITUTIONS IN
PORTO ALEGRE, BRAZIL

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.; HORN, K. S.; OURIQUES, M. C;
BEZ, A. S.; GUARDA, T. S.

Evento(s): 87th General Session and Exhibition - IADR (International Association for Dental
Research (Miami, USA, abr. 2009) — Apresentacgao Poster.

Resumo: To promote the oral health in childish population, the health policies should have
manners of to recognize the most prevalent oral diseases at this age (caries and
periodontitis) and elaborate strategies of preventions and control of those diseases, utilizing
an appropriated technology of treatment in agreement to the characteristics of this
population. The Atraumatic Restorative Treatment — ART is an oral health program based on
educative philosophy, prevention strategies and appropriated treatment to caries and
periodontal disease. This study evaluated the efectivity of ART program introduced in a
public preschool from Porto Alegre city, Rio Grande do Sul state, in a period of twelve
months, comparing the oral conditions of 55 children at the beginning of the study and their
oral conditions at the end of program, according the following variables: caries experience
(dmft), presence of biofilm (IPV) and presence of gingival bleeding (ISG). At the end of this
study, it was observed a reduction of caries experience, presence of biofilm and presence of
gingival bleeding, and these results were statistically significant considering all sample (T’
Student Test, p< 0,05). These results could confirm the efectivity of ART program on
promote oral health on the children that participated of program.

EFEITO DA MEDICAGCAO ANSIOLITICA NA INCIDENCIA DA IN FECCAO DO
SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDAS A HISTERECT OMIA
ABDOMINAL

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; CAUMO, W.; HIDALGO, M. P. L.; FERREIRA, M. B.;

ROCHA, M. G.; KONRATH, C. A.; DA SILVA, D. L.
Evento(s): XX Saldo de Iniciacao Cientifica da UFRGS (Porto Alegre, RS, nov. 2008).

EFEITO DA MELATONINA PRE-OPERATORIA NA RECUPERACAO POS-
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OPERATORIA DO RITMO CIRCADIANO DE ATIVIDADE-REPOUSO DE
PACIENTES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; KOPLIN, C.; GUARIENTI, F. A.; MAYER, M.; ZANETTE,
T.; ROCHA, M. G.; CORREIA, R.; SETTE NETO, A.; FERRI, M. K.; DALPRA, W. L.; VIDOR,
L. P,; PEZZI, J.; HIDALGO, M. L. P.; CAUMO, W.

Evento(s): 28 Semana Cientifica do HCPA (Porto Alegre, RS, 2008) Este trabalho recebeu
menc¢ao honrosa de melhor péster.

Publicado: Revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre : Fundacdo Médica, 2008. v. 28. p.
4-5

XX Saldo de Iniciagdo Cientifica da UFRGS (Porto Alegre, RS, nov. 2008). Trabalho
considerado Destaque.

ELABORACAO DE CARDAPIOS DIETETICOS EM HOSPITAIS

Autor(es): VENCATO, C. E. H.

Evento(s): 1l encontro de Atualizagdo em Seguranga Alimentar e Gastronomia Hospitalar
(Porto Alegre, RS, nov. 2008) — Apresentacéo Oral.

Resumo: O presente trabalho visou a apresentar como ocorre na pratica a elaboracéo de
cardapios dietéticos visando atender pacientes de diferentes patologias, em um hospital de
grande porte, como ocorre este processamento , de diferentes preparacdes, consisténcia e
composicdo quimica dos alimentos. Visando a preservacdo ou ndo de macro e micro
nutrientes, o fornecimento de uma alimentacdo saudavel elaborada de acordo com as
normas da vigilancia sanitaria. Foi apresentado dados gerais do hospital, tais como:
internacBes/més, n°de leitos, refeicdes fornecidas e especialidades atendidas. Dentre os
fatores que influenciam a elaboracdo de cardapios estdo: a escolha de preparacdes mais
aceitas pelos pacientes, disponibilidade de aquisicao, cor, apresentacdo e sazonalidade dos
alimentos. Com base na elaboracdo de quatro cardapios anuais, com duracdo de trés
meses cada,a partir da dieta normal derivam mais de dez cardapios destinados a dietas
padronizadas e disponibilizadas no Manual de Dietas utilizado no Servico de Nutricdo. As
dietas sdo adaptadas em consisténcia e adequadas a patologia do paciente. Com base nas
fichas técnicas das preparacdes e de acordo com o n°de porgdes a serem servidas, através
de relatérios gerados pelo sistema, a despensa ira repassar os ingredientes a serem
utilizados. Quando necessario, através da avaliacdo nutricional e aceitacdo pelo paciente
sdo realizados adaptagbes. O Servico de Nutricdo aos pacientes € informatizado e todo
alimento € despensado de acordo com relatérios emitidos em horarios pré-determinados.

ENCONTRO DE MULHERES - UM CAMINHO PARA O PLANEJAMEN TO
FAMILIAR

Autor(es): PIRES, R. B. C.; ZACARIAS, I.;SILVA, R.;TREPTOW, L.

Evento(s): 1l Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacao Poster

Resumo: A Unidade Santissima Trindade é uma das equipes de atencdo primaria a saude
do Servico de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicédo. E responséavel pelo
atendimento de cerca de 1000 familias e de 3900 habitantes. Dentro os moradores deste
territério, predominam os que tem atividade econdmica informal, na sua maioria com baixo
poder aquisitivo e estrutura habitacional precéria, vivendo da coleta e/ou reciclagem de lixo.
A equipe de saude é multi-profissional, composta por profissionais contratados, estagiarios e
residentes de varias areas de formagédo, que trabalham de forma interdisciplinar, buscando
realizar assisténcia integral & saude das familias desta comunidade. Atualmente, esta
equipe realiza varias atividades comunitarias, como bate-papos, grupos de convivéncia,
grupos de gestantes, etc. .Entretanto verificamos de que existia a necessidade de um
espagco para promocdo de saude e prevencdo de doencas para as mulheres da
comunidade, que ndo estdo contempladas pelos trabalhos realizados nos grupos
anteriormente citados. Foi pensando em realizar discussfes sobre temas diversos sobre a
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saude da mulher e do planejamento familiar, que decidimos criar este espago de
discussbes na Vila Dique. As atividades do encontro de mulheres sdo realizadas nos
diferentes locais desta comunidade como no clube de méaes, associacdo de Moradores e
nas casas das mulheres. A partir de uma andlise da demanda para atendimento da Unidade
de Saude Santissima Trindade (USST), verificou-se que muitas mulheres que buscam o
servico de salde relatam que, necessitam um espaco para esclarecimento de davidas sobre
temas diversos. A maior parte destas sdo mulheres em diferentes faixas etarias e graus de
escolaridade, vivenciando diferentes ciclos de vida familiar, tendo como atividade laboral
principal o trabalho doméstico e com reduzidas oportunidades de lazer e trabalho Objetivo
Geral: Possibilitar espaco de discussdo e de reflexdo sobre temas de interesse das
mulheres a partir de suas vivéncias e duvidas .Metodologia: No primeiro encontro
realizamos levantamento de temas de interesse das mulheres , escolhemos
conjuntamente o0 método que facilite a efetiva participacdo e o entendimento . Definimos
também o numero de encontros que serdo realizados. Os métodos mais utilizados sao
problematizacdo, construcdo de cartazes com recortes de revista, jogos educativos e
método expositivo. Avaliacdo: A avaliacdo semanal € feita ao termino de cada encontro e
objetiva avaliar se a atividade atingiu as expectativa do grupo ,se o método utilizado para
aquela temética foi adequado, as dificuldades encontradas e tracarmos estratégias que
possibilitem qualificar os outros encontros. A avaliacéo final da atividade € feita ao término
dos encontros, com 0s participantes, registrada em formulario especifico. Resultado:
Realizamos doze encontros com mulheres de diferentes faixas etarias e realidades
familiares. Concluimos que o grupo de Mulheres reforca o vinculo entre a equipe de salde e
as moradoras desta comunidade , possibilita identificar e desenvolver multiplicadores de
acOes de saude, bem como informar sobre os direitos femininos orientando o
planejamento familiar .

ENCONTROS DIALOGICOS ENTRE GESTANTES E PROFISSIONAIS DA
SAUDE PARTINDO DE UM VARAL DE IDEIAS

Autor(es): LUNA, W. F,;TIERLING, V. L.; REIS, S.; PIRES, R.; GIACOMAZZI, M. C.
Evento(s): Il Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacao Poster

Resumo: Introdugéo: A Vila Diqgue em Porto Alegre possui cerca de 3900 pessoas e esta
em area de ocupacédo com infra-estrutura precaria e com altos indices de natalidade. H4 15
anos, a atencao primaria a saude desta area é realizada pela Unidade Santissima Trindade.
Sua equipe é composta de profissionais contratados e residentes de diversas areas de
formacéo, que trabalham de forma interdisciplinar. Em 2006, criou-se o Curso de Gestantes,
reconhecendo que a atencao ao pré-natal ndo esta restrita a consulta individual.

Objetivo: Discutir com as gestantes suas duavidas, ansiedades e expectativas em busca a
maior autonomia e cuidado. Método: Com um grupo multiprofissional, optamos pela
Educacdo Popular como ferramenta para um espaco dialégico, esbocando um curso de
encontros semanais, com uma hora de duracdo. No primeiro dia, realizam-se apresentacoes
iniciais, combinacdes quanto a horario e nimero de encontros e levantamento de assuntos
através da técnica do Varal de Idéias. As gestantes sdo estimuladas a indagarem sobre
assuntos de seu interesse, escrevem em tarjetas e as penduram num varal. O contetdo
sera discutido nos proximos encontros, quando sdo utilizadas estratégias variadas, como
teatro, jogos, quadrinhos, musicas, brincadeiras. Nas atividades, sdo dispostas no varal as
tarjetas do conteldo a ser trabalhado, facilitando o entendimento e valorizando suas
expectativas pronunciadas no Varal de Idéias. Os conteudos permeiam aspectos biologicos,
sociais, psicolégicos, culturais e ultrapassam questdes do pré-natal. HA um momento ludico
para integracdo e favorecimento de vinculo, através da construcdo de trabalho manual, o
gue enriquece 0 processo de ensino aprendizagem. Discutir com as gestantes suas davidas,
ansiedades e expectativas em busca a maior autonomia e cuidado. Resultados: Cada curso
dura cerca de um més e até o momento 7 grupos o realizaram, sendo o namero de
participantes variavel. Possibilita que compartiihem esse momento singular com outras
gestantes e com profissionais da saude, fortalecendo sua rede de apoio e o vinculo com a
unidade de saude. Conclusbtes: A partir de avaliacbes percebemos que ndo € necessario
abordar temas ndo trazidos como questbes pelas participantes, pois se tornam
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descontextualizados e pouco produtivos. Além do conhecimento construido, favorece a
reflexdo sobre o periodo em que se encontram, podendo identificar dificuldades que estéo
enfrentando e pontos positivos a serem valorizados. Ter um conteddo construido
coletivamente tem sido um desafio para todos os profissionais envolvidos, mas nos estimula
a ter criatividade para inovar e ousar, valorizando a subjetividade e a arte.

ENVELHECIMENTO, TRAUMA FISICO E SUBJETIVACAO

Autor(es): CACHAPUZ, D. R.

Evento(s): V Jornada de Psicologia Hospitalar do Grupo Hospitalar Conceigéo:
Intervencdes Possiveis na Clinica Hospitalar. (Porto Alegre, RS, ago. 2009) — Apresentacao
Oral.

Resumo: O trabalho descreve o trabalho da psicologia junto aos pacientes e cuidadores na
Linha de Cuidados do Trauma do Idoso no Hospital Cristo Redentor, trazendo questbes
relacionadas ao envelhecimento e a producdo de efeitos do trauma fisico e da
hospitalizacdo na subjetivacao dos sujeitos.

EPIDEMIOLOGIA DOS PACIENTES COM PARADA CARDIACA INT RA-
HOSPITALAR: DADOS PRELIMINARES

Autor(es): RIVEIRO, D. F. M.; MORAES, A. G.; ROVER, M.; VALLER, L.; SA, A. A.
BORDIN, F. M.; DA CAS BIASI, G.; DALLA COSTA, G.; DAL MOLIN, R. K.;CARDOSO, L.
F.; CARDOSO, P.R. C.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Introducdo: A identificacdo de variaveis demograficas e clinicas em pacientes
hospitalizados pode ser importante no reconhecimento de condicBes que antecedem uma
parada cardiorrespiratéria (PCR) e que sejam passiveis de intervencao.

Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes que evoluem com PCR no Hospital
Nossa Senhora da Conceicéo.

Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo, descritivo, com pacientes da Enfermaria
(excluindo-se Emergéncia e UTI) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cado que evoluiram
para PCR durante os meses de abril a junho de 2007.

Resultados: De um total de 35 pacientes, a idade média encontrada foi de 57,7 anos, sendo
51,4% homens e 48,6% mulheres; 51,7% eram brancos. Com relacdo as comorbidades:
45,7% apresentavam hipertensdo essencial (HAS); 37,1% tinham pneumonia; 31,4%
estavam com sepse; 20% eram diabéticos (DM); 20% tinham insuficiéncia cardiaca (ICC);
22,8% com insuficiéncia renal aguda ou crénica (IR); 20% apresentavam HIV+/SIDA; 14,3%
eram cardiopatas isquémicos (Cl); 11,4% tinham vasculopatia periférica (VP); e 8,6% dos
pacientes apresentavam-se em periodo perioperatorio.

Conclusao: Verificou-se uma grande prevaléncia de sepse e infeccdo respiratéria na
populacdo analisada, condi¢des estas que podem ter contribuido para o desfecho estudado.

ESCLEROTERAPIA PARA O TRATAMENTO DO HEMANGIOMA

Autor(es): VOLKWEIS, M. R.; TSCHEISKA, A.; WAGNER, J. C.; GERHARDT, E. L,
PROCKT, A.

Evento(s): XVI Semana Académica de Odontologia Ulbra Canoas (Porto Alegre, RS, out.
2008) — Apresentacédo Poster

ESPECIES DE CANDIDA E SENSIBILIDADE AO FLUCONAZOL E M AMOSTRAS
DE CANDIDOSE ESOFAGICA

Autor(es): KLIEMANN, D. A.
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Evento(s): 44° Congresso Da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (Porto Alegre, RS,
mar. 2008) — Apresentacdo Pdster

Resumo: Introducdo: Embora anteriormente considerada rara, candidose esofégica é uma
das infec¢gbes oportunisticas mais comuns em pacientes imunocomprometidos. Com o
aumento do uso de endoscopias digestivas altas (EDA), esta entidade vem sendo
diagnosticada com frequéncia crescente. Espécies de Candida colonizam aproximadamente
20% dos adultos saudaveis; C. albicans € 0 agente mais comum da candidose esofégica, e
outras espécies como C. tropicalis, C. krusei e C. stellatoidea também tém sido isoladas.
Existem na literatura inUmeros relatos de resisténcia de C. albicans a fluconazol, porém
atualmente quadros de candidose esofagica resistentes a essa droga parecem estar
diminuindo.

Objetivos: Determinar as diferentes espécies de Candida e sua suscetibilidade ao fluconazol
em pacientes com candidose esoféagica na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (ISCMPA).

Materiais e métodos: Foram analisadas todas amostras de escovado esofagico ou biopsia
de esb6fago de pacientes com candidose esofagicas entre 01 janeiro de 2005 a 30 de junho
de 2006 processadas no laboratério de micologia da ISCMPA. Nesse periodo, foram
enviadas 159 amostras de bidpsia ou escovado esofagico de pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta (EDA) em que foram visualizadas placas brancacentas, esparsas
ou coalescentes, recobrindo a mucosa esofagica. Dessas amostras de Candida sp, foram
testadas 77 através da metodologia de microdiluigdo em caldo preconizada pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) para determinacdo da suscetibilidade ao fluconazol.
Resultados: Nesse periodo, foram realizadas 21.248 endoscopias sendo diagnosticada
candidose esofagica em 159 pacientes com base nos critérios endoscopicos e
microbiologicos. A prevaléncia de candidose esofagica em pacientes submetidos a EDA foi
de 0,77%. Das amostras processadas, 152 (95,6%) eram de C. albicans, 4 (2,5%) de C.
tropicalis, 1 (0,6%) de C. lusitaniae e 1 (0,6%) de C. glabrata. O teste de microduluicdo
mostrou concetracao inbitéria minima (CIM) variando de 0,125 a 8 ugm/mL Setenta e seis
(98,7%) amostras foram consideradas suscetiveis e apenas 1 (1,3%) amostra foi
considerada dose-dependente (DD) ao fluconazol.

Conclusdo: C. albicans continua sendo a principal espécie causadora de candidose
esofgica. Apesar do uso indiscriminado de imidazolicos, principalmente fluconazol, no
tratamento de candidose esofagica, ele continua apresentando boa atividade contra
espécies de Candida no nosso meio.

ESTUDO DE COMPATIBILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEI S E
NUTRICAO PARENTERAL EM NEONATOLOGIA

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.
Evento(s): IV Congresso Sul-Brasileiro de Nutricdo Enteral e Parental Encontro Brasil-
uruguai de Terapia Nutricional (Gramado, RS, nov. 2008). Apresentacao Péster.

ESTUDO DELPHI SOBRE O IMPACTO DAS ACTIVIDADES PROPO STAS AO
GAVI PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SERVICOS DE SAUDE
PARA ALEM DA IMUNIZACAO

Autor(es): ROCHA, C. M. F.

Evento(s): Xl Pan American Nursing Reserch Colloquium (Quito, Equador, 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Apesar dos indicadores da saude infantil terem melhorado nos dltimos anos,
sérios desafios necessitam ser superados para o alcance dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), entre os quais o da reducdo da mortalidade infantil.
Considerando-se que um sistema de saude fortalecido é crucial para a melhoria do acesso
aos cuidados e a prevencdo de doencas, 0 presente estudo — resultante de um projeto de
pesquisa da Unidade de Health System Governance, Policy and Aid Effectiveness (HGS) da
Organizagcdo Mundial da Saude — tem como objetivo conhecer a posi¢cdo de especialistas
em saulde publica sobre o possivel impacto para o fortalecimento dos sistemas de saude
das atividades propostas por 35 paises ao Fundo da Alianca Global de Saude para
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Vacinacgdo e Imunizagéo para o Fortalecimento dos Sistemas de Servigos de Saude (GAVI
HSS), de Outubro de 2006 a Outubro de 2007, em outras areas para além da vacinacgao.
Participam deste estudo vinte e um especialistas da OMS, UNICEF e UNFPA, definidos
através de uma amostragem criteriosa (ser da area de Saude Publica e/ou Saude Materno e
Infantil, trabalhar em uma das trés organizacbes anteriormente citadas, ter experiéncia
profissional na area e disponibilidade para participacdo). O procedimento técnico utilizado
neste trabalho foi o Delphi e a coleta de dados esta sendo realizada em trés rodadas, com a
utilizacdo de um questionario estruturado (com as actividades selecionadas) e um semi-
estruturado (questionario demografico). Os resultados, ainda em fase de analise, permitirdo
conhecer qual o possivel impacto dos fundos internacionais no fortalecimento dos sistemas
de servigos de saude e das iniciativas globais na construcdo de politicas nacionais.

EXPERIENQIA DE CARIES EM CRIANCAS BRASILEIRAS CAREN TES E SUA
ASSOCIACAO COM AMAMENTACAO E HABITOS DE HIGIENE BUC AL

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.; DE MOURA, R. L.; BORUTTA,
A.; KNEIST, S.; SIEBER, V. M.; LEITE, T. A.; DOS SANTOS, A. M. D.; DE OLIVEIRA, W. N.
N.

Evento(s): 262 Reunido Anual da SBPqO (Aguas de Linddia, SP, set. 2009) — Apresentacio
Poster.

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e severidade da cérie dental em
criangas brasileiras carentes e sua relagcdo com amamentacdo e habitos de higiene bucal
em Ouro Preto, Minas Gerais. Amostra de 83 criancas randomicamente selecionadas
(média de idade 29,2 meses, 47 meninos e 36 meninas) foram incluidas no estudo. Maes
responderam um questionério validado relativo a amamentacdo no peito[(G1) nunca
amamentado, (G2) amamentado até os 12 meses, (G3) amamentado dos 12 aos 36 meses],
cuidado com a saude oral das criancas e aspectos sociais. As criancas foram examinadas
por um dentista treinado e calibrado, usando o indice ceod modificado. Observou-se que
82% das criancas eram livres de lesdes cavitadas, no entanto 26% delas apresentavam
lesBes iniciais. O indice ceod médio foi de 1,36. Com relacédo ao perfil da amamentacéo, 6
criancas (G1) ndo foram amamentadas no peito, 34 (G2) foram amamentadas até os 12
meses, e 42 (G3) foram amamentadas até os 12 a 36 meses (fig. 4). Em cada grupo 3 sub-
grupos foram divididos por faixa etaria (GA: 22-29 meses, GB: 29-33 meses, GC: 30-36
meses), onde se obteve os seguintes indices ceod - GA: 0,82; GB: 1,29; GC: 2,0. Nao houve
diferencas significativas entre os grupos de amamentacdo G1-G2(p<0,05) e entre as faixas
etarias. Além disso, higiene oral das criangas foi considerada insatisfatéria. Para as criancas
estudadas o periodo regular ou prolongado de amamentacdo no peito ndo foi um fator de
risco para cérie. Além disso, o indice de cérie aumenta com o aumento da idade. Para evitar
a destruicdo dental por cérie das criancas de Ouro Preto, as médes necessitam de uma
abordagem de promocao de salde baseado nesse ciclo de vida, com foco na educacéo e
prevencao priorizando a higiene bucal diaria das criancas e o estimulo ao aleitamento
materno.

EXPERIENCIA DE UM GRUPO DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM DE
TERAPIA INTENSIVA NA ABORDAGEM FAMILIAR EM UM HOSPI TAL DE
PORTO ALEGRE REFERENCIA NA DOACAO DE ORGAOS

Autor(es): FRANCESCHI, A. T.; KOCHENBORGER, G. L.; NEVES, J. G.; BARILLI, S. L. S.
Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Transplantes (Recife, PE, out. 2009) — Apresentacao
Poster.

Resumo: Introducdo: A morte encefélica é definida como a total auséncia da perfuséo
sanguinea cerebral. Esta constatacdo, para as familias, € um momento de perda e dor,
rodeado de fatores emocionais e culturais. A aceitacdo da morte vem sofrendo grandes
mudancas nos ultimos anos, porém em algumas sociedades ainda € um tema pouco
abordado, incluindo a opcdo de cada membro familiar em ser doador ou ndo. Obijetivo e
Método: Retratar a realidade vivida por um grupo de residentes de Enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a partir da observacdo da abordagem aos familiares de
potenciais doadores. Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais de salde a partir
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da realidade vivida em uma UTI de um Hospital de referéncia no atendimento ao trauma e
na captacdo de érgdos em Porto Alegre/RS. Resultados: Vivenciamos que as familias que
aceitam doar os 6rgdos do familiar sdo aquelas nas quais a doacdo foi discutida
previamente e era um consenso. Um dos principais problemas visualizados € a auséncia de
espaco fisico adequado para a comunicacdo da morte encefélica, para a abordagem da
equipe do CIHDOTT (Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes) e para a familia elaborar o luto. Outro ponto a salientar é a sobrecarga de
trabalho dos profissionais do CIHDOT, funcionarios das unidades do hospital que
disponibilizam seu tempo livre para a participacdo na abordagem familiar e na captacéo de
orgaos por médulo de escala. Identificamos também que a maioria dos potenciais doadores
sao vitimas de acidentes subitos, oriundos da violéncia urbana e do transito. Assim, o
choque da familia devido a brevidade do 6bito influencia na opcéo de doacéo e na forma de
abordagem, visto que geralmente as vitimas sdo pessoas jovens e sem doenga preé-
existente. Consideragfes Finais: Apesar dos avangos para a liberagdo do corpo para a
familia o mais rapido possivel, constatamos que muitas familias ficam receosas em relacdo
a doacédo devido ao medo de terem seus familiares desconfigurados apds a retirada dos
orgaos. Além disso, o desconhecimento da finalidade dos 6rgdos também faz parte dessa
realidade, apesar de o tema estar sendo amplamente discutido atualmente. Acreditamos
que para que a abordagem as familias seja mais eficaz e com melhores resultados, os
hospitais devem fornecer uma estrutura capaz de dar condi¢cdes dignas para o processo de
luto e para a abordagem familiar, assim como criar equipes exclusivas para comissdes de
transplantes sem dupla jornada de trabalho.

EXPERIENCIAS E ESTRATEGIAS - EM PLANEJAMENTO FAMIL IAR

Autor(es): PIRES, R. B. C.; SILVA, R.

Evento(s): 1l Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacédo Péster

Resumo: A Unidade Santissima Trindade integra uma das 12 unidades de saude
localizadas na zona norte de Porto Alegre - RS, pertencentes a Geréncia do Servigo de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢do. Realizamos o atendimento de Atencao
Primaria a Saude, desde 1992 na Vila Dique. A partir do entendimento de que Planejamento
Familiar ndo se restringe somente a realiza¢do de grupos dentro da Unidade de Saude com
0 objetivo de encaminhamento a Vasectomia e Ligadura Tubdéria, € que definimos as
seguintes acoes: Registro de dados diarios referente ao método anticoncepcional utilizado;
Grupo de mulheres nas casas; Grupo de Planejamento Familiar; Abordagem durante as
consultas individuais ou de familia; Curso de Gestantes periddicos; Grupo de Adolescentes
(escola, padaria e Unidade de Saude) Participacdo de profissionais de saude em foruns
sociais com encaminhamentos que viabilizem a manutencdo de métodos anticoncepcionais
na rede SUS. Educar a comunidade quanto ao planejamento da familia. Conscientizar os
casais quanto a sua responsabilidade perante a familia. Apresentar os métodos
anticoncepcionais existentes. Orientar a escolha adequada e segura do método escolhido.
Orientar os adolescentes quanto ao risco de uma gravidez ndo desejada e planejada.
Diminuir o nimero de mulheres com gravidez ndo planejada. Diminuir o nimero de
mulheres com gravidez ndo desejada Diminuir o nimero de adolescentes gravidas.
Aumentar o intervalo entre os periodos gestacionais. Atualmente possuimos em nosso
cadastro uma populacdo de 754 mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos. Atuar
estrategicamente é descentralizar as ac¢des realizando atividade também no territdrio com
equipes multi-profissionais e inter-disciplinares sensiveis as questfes da politica de
Planejamento Familiar. E importante ressaltar que o protocolo institucional respalda o
profissional enfermeiro na colocacdo de DIU, construindo alternativas conjuntas com a
comunidade na busca de recursos que viabilizem o Planejamento Familiar. O trabalho
intersetorial (Escola, Centros Comunitarios, Geréncia Distrital, outros), € de fundamental
importancia para a integralidade do cuidado e reforco do vinculo Unidade de Saude na
Comunidade. Acreditamos que a Politica de Planejamento Familiar evolui quando
realizamos Educagdo permanente com grupos comunitarios e conhecemos o peffil
populacional e sua necessidade em saude.
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FATORES DE RISCO PARA CANDIDOSE ESOFAGICA EM HOSPIT AL
TERCIARIO DE PORTO ALEGRE

Autor(es): KLIEMANN, D. A.

Evento(s): 44° Congresso Da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (Porto Alegre, RS,
mar. 2008) — Apresentacdo Pdster

Resumo: Introducdo: Candidose esofdgica € uma das infecgBes oportunisticas mais
comuns em pacientes com alteracdo do sistema imune e a doenca esofagica mais freqiente
em pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). Embora anteriormente
considerada rara, agora esta sendo diagnosticada com uma freqiiéncia crescente através do
uso de endoscopias digestivas altas (EDA).

Objetivos: Avaliar os fatores de risco para candidose esofagica em pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta (EDA).

Materiais e métodos: Esofagite por Candida foi definida como a presenca de leveduras no
escovado ou bidpsia de esbéfago realizada durante EDA sugestiva de candidose. Foram
revisados retrospectivamente os prontuarios para identificacéo de fatores de risco.
Resultados: No periodo do estudo foram realizadas 21.248 EDA, sendo diagnosticada
candidose esofagica em 159 pacientes (prevaléncia de 0,77%). A média de idade foi de 57,4
*+ 16,8 anos. Cento e vinte cinco pacientes (78,6%) tinham ao menos um fator de risco. Dez
(6,3%) pacientes tinham infeccao pelo HIV, 35 (22,0%) apresentavam neoplasia soélida, 27
(16,9%) tinham insuficiéncia renal crénica e 12 (7,5%) diabetes melito. Faziam uso de
corticéide cronico 16 (10,0%) pacientes, de corticéide inalatério 11 (6,92%), de
imunossupressores 10 (6,3%), de antibidticos 32 (20,1%) e de bloqueadores da acidez
gastrica 40 (25,16%). O grupo sem fator de risco identificAvel foi de 33 (36,4%)
pessoas.Foram isoladas 152 (95,6%) amostras de C. albicans, 4 (2,5%) de C. tropicalis, 1
(0,6%) de C. lusitaniae, 1 (0,6%) de C. glabrata e 1 (0,6%) de Sacharomyces cerevisae.
Conclusao: Candidose esofagica pode desenvolver-se mesmo em pacientes sem fatores de
risco, embora 0os mecanismos de tal infeccdo ndo sejam ainda conhecidos. Nao houve
diferenca de espécies de Candida entre pacientes com e sem fator de risco para a
candidose. O agente etiologico principal foi C. albicans, mas outras espécies foram isoladas
e houve um caso de infec¢cdo por Sacharomyces cerevisae, realcando a importancia do
exame micolégico para identificacdo da espécie nas amostras coletas através de EDA.

FATORES QUE IMPLICAM NA REDUCAO DA FUNCAO PULMONAR NA
CIRURGIA CARDIACA E O PAPEL DA FISIOTERAPIANESTE C ONTEXTO

Autor(es): SILVEIRA, J. L.

Evento(s): Congresso de Cardiologia do Rio Grande do Sul (Gramado, RS, jun. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducdo: Atualmente a incidéncia de doencas cardiovasculares é elevada, e a
necessidade de intervencdo cirdrgica torna-se um meio de tratamento inevitavel neste
contexto, assim o conhecimento dos mecanismos envolvidos na cirurgia cardiaca e suas
possiveis complicacdes tornam-se imprescindiveis aos profissionais da area da saulde,
principalmente aos fisioterapeutas que trabalhardo com a reabilitacdo cardiaca.
Metodologia: O estudo trata de uma revisédo bibliografica na base de dados da Medline e
Scielo pesquisando sobre os assuntos cirurgia cardiaca, complicacbes pulmonares e
ventilagdo mecanica; o qual analisa os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacbes pulmonares no pré e pés-operatério de cirurgia cardiaca, considerando os
fatores de risco pré-operatérios como fumo, obesidade, hipertenséo arterial, entre outros; a
anestesia geral, a entubagdo orotraqueal e a utilizagdo de circulagdo extracorporea. Apos
faz-se uma relacdo com a atuacdo da fisioterapia para prevenir e ou minimizar tais
complicacbes e assim otimizar a funcédo pulmonar do paciente acelerando sua recuperacao
funcional. Consideragdes: As complicacdes pulmonares observadas no pdés-operatorio de
cirurgia cardiaca foram resultante de vérios fatores (fatores de risco, anestesia geral, VM,
CEC...) e ndo de um Uunico isolado. ApGs analise deste contexto, foi possivel esclarecer a
vasta atuacdo da fisioterapia e a sua importancia na aplicagcdo de seu conhecimento no
desenvolvimento de técnicas e orientagdes que possam melhorar a recuperacao do paciente
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cardiopata, reduzindo o tempo de internagdo hospitalar e propiciando o retorno as suas
atividades diarias.

FOLLOW-UP SUSPECTS OF ADVERSE DRUG REACTION IN THE HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO IDENTIFIED BY DRUG SURVE ILLANCE
METHOD

Autor(es): LINDENMEYER, L. P.; MIRANDOLA, R. C.; BERTOGLIO, F. V.; CHIARANI, F.;
PIZzZOLI, G.; LEVANDOVSKI, R. M.; HEGELE, V..

Evento(s): International Society of Pharmacovigilance - 8th ISoP Annual Meeting. (Buenos
Aires, Argentina, ot. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: Introduction: The hospitalar environment is prone to identify adverse drug
reactions (ADRS) as there are patients with well defined pathologies and using several drugs,
that can enhance the appearance of ADRs.

The drug surveillance method is an instrument used to find reactions that have not been
described or reported yet!. It consists in assessment of data from patients that has received
determined drugs, searching for drug reactions2. In hospitals, the identification of ADRs by
systematic drug surveillance method may be very useful to find reactions that have
happened and have not been spontaneously reported by clinical staff.

Aims: To follow-up and to quantify the ADRs in the hospital through drug surveillance method
of patients that used drugs of interest.

Methodology: The data (clinic and laboratory results) from patient’s records that used the
following drugs were analysed and registered in a database: dexchlorpheniramine,
hydrocortisone lotion, vancomycin, polymyxin B, amphotericin B, moxifloxacin, ganciclovir,
isoniazid + rifampicin and antineoplastics.

Pharmacists of the hospital, in periodic meetings, analyzed the possible reactions and
reported to national health surveillance those serious or unexpected. The Naranjo algorithm
was applied to evaluate causal relationship between the suspect drug and the reaction
presented.

Results: From July 2007 to April 2008, 1456 patient’s records were analyzed, it was identified
393 suspects of adverse drug reactions (27.2%). In 22.40% of the reactions, the suspect
drug that caused the reaction were antineoplastics. Amphoterecin B and polymyxin B were
associated with 8.90% each.

The main adverse drug reactions reported were: allergic reactions (37.65%), renal failure
(24.17%) and blood discrasies (19.33%). Serious reactions were found as neurotoxicity by
polymyxin B, malignant neuroleptic syndrome by haloperidol and gastrointestinal bleeding by
cytarabin. According to causality, 34.6% of the ADRs were regarded as probable, 54.2%
possible, 1.78% defined and 9.41% undefined.

Conclusion: It has been show that careful drug monitoring in hospitals leads to a reduction of
many of these ADRs. Therefore, ADRs represent an important clinical issue, because the
high proportion was found. To know ADRs is important to save costs directly attributable to
an ADRs and to avoid problems to the patient3.

1 Gonzalez-Martin G, Caroca CM, Paris E. Adverse Drug Reactions (ADRSs) in Hospitalized
Pediatric Patients. A Prospective Study. Int J Clin Pharmacol Ther. 1998 Oct;36(10):530-3.

2 Passarelli MC, Jacob-Filho W, Figueras A. Adverse Drug Reactions in an Elderly
Hospitalized Population: Inappropriate Prescription is a Leading Cause. Drugs Aging. 2005;
22(9):767-77.

3 Lazarou, J, Pomeranz, BH, Corey, PN. Incidence of Adverse Drug Reactions in
Hospitalized Patients: Meta-Analysis of Prospective Studies. JAMA 1998; 279: 1200-5.

FUXICANDO HISTORIAS DE FAMILIA

Autor(es): MARTINS, A. F. R.; DIPP, G. S. W.; DA SILVA, L. M. B.

Evento(s): Congresso Internacional de Saude Mental e Reabilitagdo Psicossocial (Porto
Alegre, RS, jun. 2009) — Apresentagéo Poster.

Resumo: Relevancia do Tema: Hoje em nossa sociedade,as pessoas que sofrem de
transtornos mentais, enfrentam inimeras dificuldades de adaptacdo as regras existentes,
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consequentemente sdo marginalizadas do convivio social.

Diante de tudo isso, possuem acesso restrito a educacao, cultura, lazer, trabalho, condicdes
de moradia e servicos de saude. Essa segregacdo pode levar ao “caos” as relagcbes
familiares e, dependendo da estrutura da mesma, pode levar ao adoecimento de todo grupo
familiar. Ao experienciar as formas de exclusdo e de marginalidade,a cuidadora passa a se
sentir sozinha com a responsabilidade do cuidado, ndo encontrando recursos internos para
lidar com as dificuldades do cotidiano. A complexa dindmica que se constroi na familia, vai
afastando-a cada vez mais do convivio social, 0 que, por sua vez, acaba empobrecendo as
redes de suporte para o cuidado e sobrecarregando o cuidador familiar. Objetivos:
Possibilitar o processo de ressignificacdo da historia de vida do sujeito “cuidador” a partir da
narrativa de fatos vividos em sua familia de origem e nuclear. Produzir novas subjetividades.
Mobilizar sentimentos capazes de modificar as relagdes familiares. Promover processos de
relacionamentos interpessoais e auto — conhecimento. Proporcionar o desenvolvimento de
novas redes sociais. Provocar o sujeito a participar de forma positiva do seu processo de
mudanca. Metodologia: Foi utilizado o livro “TECELINA” de Glaucia de Souza, que diz
“histéria é como fio a gente tece e o fio cresce, a gente inventa e tudo 0 que a gente tenta se
transforma em coisa nova”. A historia narra a vida a vida de Tecelina , de suas origens e de
seus valores familiares que passam de geracdo até chegar a ela. A autora faz referéncia a
histéria que comeca com a avd da avo da ave. Comeca com Dna Gertrudes que tece no
decorrer de sua vida. Varias Gertrudes nasceram naquela familia ,até que nasce Tecelina.
Tecelina tece de seu jeito, faz, desmancha e refaz, inventa a partir de suas idéias. Utiliza-se
da imaginacao para inventar . Tece do avesso e em pedacinhos. Inventa sapatos da sorte e
chapéus de todos os tipos. Tece seu proprio tecido, sua propria histéria.As oficinas foram
preparadas a partir da dramatizacdo das paginas desta historia, considerando a
singularidade e a narrativa das histérias de cada participante. Foram também utilizados
contos, que através da sua narrativa pudessem reporta-las para etapas do ciclo vital da
familia de origem e nuclear. Durante as oficinas foram utilizadas diferentes técnicas
(relaxamento, pincel e pintor, dramatizac&o, screep boock...) e materiais (fuxicos, tecidos,
tinta, fotografias,...) durante o processo individual e coletivo de cada encontro. Os quinze
encontros aconteceram semanalmente com duracao de duas horas cada. Publico Alvo: As
oficinas tiveram como participantes as maes cuidadoras de pacientes com diagnostico de
esquizofrenia que estavam em tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II).
Resultados: Foi possivel avaliar, através dos relatos trazidos pelas participantes, durante o
acompanhamento das oficinas que este processo possibilitou: ampliagdo da rede social do
cuidador; melhora nas relac6es familiares; potencializacdo nas habilidades do auto-cuidado
e para resolucao de problemas do cotidiano familiar; maior compreenssao do processo de
saude x doenca de seus filhos e por consequéncia melhora da qualidade de vida dos
mesmos.

GESTAO COMPARTILHADA DO CUIDADO DE PESSOAS COM TUBE RCULOSE
- SERVICO DE PNEUMOLOGIA E ATENCAO PRIMARIA EM SAUD E

Autor(es): FERREIRA, R. L. T.; FERREIRA, S.R. S.

Evento(s): Congresso Brasileiro de Pneumologia (Brasilia, BSB, nov. 2008) — Apresentagéo
Poster

Resumo: Introducdo: A tuberculose (TB) é um problema de saude publica que vem
crescendo no RS e em algumas &reas do Brasil. O coeficiente médio de incidéncia de TB no
Brasil é 46 casos por 100.000 hab. Em Porto Alegre é de 100 / 100.000 hab. O Servico de
Pneumologia (SP) e o Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Hospital N. S. Conceicao
(HNSC), com apoio da SMS de Porto Alegre, iniciaram em 2002 a descentralizacdo do
atendimento da TB. O SSC é responsavel pela atencdo a saude de 108.565 habitantes.
Apos capacitagdo, 04 Unidades de Saude (US) implantou-se acdes de rastreamento,
diagnostico, tratamento de primeira linha e acompanhamento dos pacientes com TB. Em
setembro de 2007, implantou-se o Programa nas outras 08 US e a TB foi considerada como
um dos problemas prioritario para este Servico.

Objetivos: Relatar a experiéncia da gestdo compartilhada do cuidado de pessoas com TB
realizada pelo SP e pelo SSC, destacando-se a contribuicdo do Pneumologista ha educacéo
permanente, apoio matricial, supervisdo, monitoramento e avaliagdo do trabalho das
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equipes de APS no controle da TB .

Metodologia: As estratégias utilizadas para implantacdo do PC da TB foram:

a)reunido dos 02 servigos para definir atribuices, responsabilidades, rotinas, fluxos,
planejar todas as acdes em parceria e de acordo com suas realidades; b)sensibilizacdo das
equipes de APS e Pneumologistas; c)construcdo conjunta de diretriz assistencial voltada
para a realidade da APS; d)definicdo de indicadores para monitoramento e avaliacao;
e)implantacdo de educacdo permanente através da discussdo mensal de casos, da
discussdo de casos por telefone e de atualizagdo anual; f)implantacdo de sistema de
registro e acompanhamento dos casos; g)supervisdo direta do médico pneumologista e de
enfermeira do SSC nas US; h)disponibilizacdo de material didatico, medicamentos e
insumos; i)orientacdo para os usuarios do servigo de saude; j)avaliagdo sistematica com as
equipes.

Resultados: A gestdo entre os dois servicos permitiu construir fluxos, rotinas de
referéncia/contra-referéncia e diretrizes assistenciais, levando em consideracdo a realidade
da APS, a estrutura organizacional dos servi¢cos e a insercao destes na realidade municipal.
O trabalho integrado entre a Pneumologia e 0 PC de TB na APS tem sido fundamental para
a educagdo permanente. Foram realizados 28 encontros de discussdo de casos com
duracédo de 01 hora. Desde 2005 realizaram-se seis atualizacbes em TB para as equipes. A
supervisdo direta foi implantada em marco de 2008 e além da discussdo das metas e
indicadores com as equipes discutem-se 0s casos em acompanhamento na US, revisam-se
prontuarios e registros do Programa (livros verde e preto). Estima-se 91 casos de TB por
ano nos territorios das 12 US do SSC. Antes das ampliacdo das acdes conjuntas 67% dos
casos do territorio eram identificados, mas a maior parte dos diagndéstico eram realizados
pelo Hospital (60%) e a APS identificava 40% dos casos. Apos a ampliacdo das acdes
conjuntas houve aumento do numero de diagnésticos de casos para 90%, sendo 35%
realizado pelo hospital e 65% pelas US (ver tabelas 1 e 2). Houve melhora em todos os
indicadores do PCT, com um aumento de 20% na investigacdo de SR, reducdo de 25% no
diagnostico dos casos de TB via hospitalar e aumento de 25% de casos acompanhados
pelas US.

Consideracbes Finais: E possivel que equipes de APS cuidem de forma eficiente desse
problema de saude publica com educacdo permanente, apoio matricial, supervisdo
continuada e implementacdo de uma diretriz assistencial, A descentralizacdo do cuidado de
pessoas com TB para a APS requer também acOes persistentes de vigilancia,
monitoramento e avaliacéo.

GRUPO DE CRIATIVIDADE INFANTIL - UMA PRATICA DO CUI DADO

Autor(es): PIRES, R. B. C.; GAMBIN, A. A,; TREPTOW, L. M.

Evento(s): Il Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacao Poster

Resumo: Introducdo: Esta atividade iniciou-se a partir das observacdes de uma agente
comunitaria de saude durante suas caminhadas em visitas domiciliares em uma comunidade
pertencente a Unidade Bésica de Saude Santissima Trindade na cidade de Porto Alegre. As
criancas residentes da Vila que participam do grupo, brincavam em locais como pocas de
agua, valos com agua contaminada, depdésitos de lixo e na propria avenida com trafego
intenso de automoveis. Objetivos: Promover um espaco lidico e recreativo para criangas
fora da idade escolar, incentivando a socializacdo das mesmas e reforcando o vinculo entre
os profissionais e os cuidadores das criancas.

Metodologia:As atividades infantis sdo planejadas e organizadas antes do encontro e ap6s o
levantamento de recursos disponiveis em dois dias da semana em dois grupos infantis
distintos com critério faixa etaria e proximidade moradia.O encontro é realizado num local
aberto onde as criangcas costumam brincar com atividades infantis variadas e sugeridas
pelas mesmas. Realizamos a avaliacao da atividade apds cada encontro, subsidiando desta
forma adequacédo e melhorias para os proximos encontros.

Conclusao: Encontramos nesta atividade recreativa a possibilidade de estimulacéo psico-
social e motora, promovendo a integralidade do cuidado e facilitando o acesso ao
atendimento multi-profissional quando detectada esta necessidade.
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GRUPO DE CUIDADORES: CUIDANDO DE QUEM CUIDA

Autor(es): RIBEIRO, A. M.; PEREIRA, L. C. D. V,; SILVA, L. B.; VIDAL, M. A.

Evento(s): 7° Congreso Internacional de Salud Mental y Derechos Humanos (Buenos Aires,
ARG, dez. 2008) — Apresentagdo Poster

Resumo: Introducdo: Esta modalidade de intervengdo vem sendo desenvolvida em algumas
Unidades do Servico de Saude Comunitéria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC)
localizado em Porto Alegre/RS - Brasil. A atividade é realizada com a participacdo de
pessoas que cuidam de outras pessoas, geralmente familiares, que precisam de cuidados
permanentes.

Objetivo: Tem-se como objetivo proporcionar um espaco de escuta de seus cotidianos
marcados pelas atividades de cuidado diario, que tendem a isolar o cuidador de suas
atividades de lazer, possibilitando a troca de experiéncias, bem como um alivio de suas
angustias. O grupo visa discutir as dificuldades encontradas, os sentimentos.

Metodologia: Participam do grupo os usuarios da Unidade de Saude Conceicdo do
SSCGHC, encaminhados pelos diversos profissionais da equipe. O grupo € composto em
média por oito usuarios que buscam auxilio para lidar com as situacdes cotidianas do
cuidado de seus familiares. Coordenam este grupo profissionais da psicologia e da
enfermagem. Os encontros sdo semanais, com a duracdo de uma hora e quinze minutos.
Discusséao e conclusdes: A finalidade deste grupo é fazer com que os cuidadores se sintam
compreendidos e entendam a necessidade de construir alternativas no seu dia-a-dia,
cuidado para prevenir o adoecimento, visando a promocao de sua saude. Além disso, este
atendimento contribui para a vinculagdo da comunidade com a Unidade, que pode
proporcionar a populacdo uma rede maior de apoio com outras instituicées, oferecendo,
assim, a assisténcia e auxilio necessério para que os cuidadores possam cuidar dos que
precisam de cuidados e de si mesmos, evitando a sobrecarga.

GRUPO DE EDUCACAO NUTRICIONAL DE ADULTOS

Autor(es): GERLACH, A,; LIMA, L. A,; BORGES, F. M.; ESCOBAR, R. S.

Evento(s): 1l Mostra de Alimentacdo e Nutrichio SUS (Brasilia, DF, nov. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: A educacdo nutricional € uma ferramenta que da ao individuo autonomia em suas
escolhas alimentares. A Unidade de Saude Jardim Leopoldina (USJL) do Servi¢co de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo atende uma populacdo de 15007 habitantes
(IBGE, 2000), sendo que muitos com Hipertensdo (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
Dislipidemia com necessidade de consultas com nutricionista. Por isso, é criado o grupo de
educacéo nutricional de adultos da USJL. Objetivo: realizar orientagdo nutricional e provocar
modificacdo das escolhas alimentares dos participantes em um formato diferenciado dos
grupos realizados. Metodologia: Os participantes do grupo eram atendidos na USJL, adultos
e apresentavam diagnostico de HAS, DM e dislipidemia. O grupo ocorreu em 2 encontros,
sendo que no 1° conversamos sobre as propostas de atividade e expectativas dos
participantes. Realizamos anamnese alimentar de um dos participantes e conversamos
sobre alimentagdo saudavel, além de realizar avaliagdo antropométrica individual e entregar
orientagbes iniciais. ApO0s 1 semana, realizamos nova avaliacdo antropomeétrica,
conversamos sobre mudancas realizadas e patologias dos participantes. Também foi
abordado como a nutricdo poderia melhorar a salde e entregue material escrito. Em
situagao de risco, era marcado atendimento individual e/ou discutido com outro profissional.
Ao final da atividade, realizamos avaliagdo dos resultados alcancados com a realizacdo da
atividade juntamente com o0s participantes. Os quais relataram ter realizado algumas
modificagbes em sua alimentacdo diria, bem como parte do grupo iniciou a prética de
atividade fisica. Quanto ao formato do grupo, verbalizaram a satisfacao de ter participado da
atividade e alguns demonstraram interesse em continuar a participar de grupos que
tratassem de alimentacdo. Os participantes foram convidados a participar do grupo de
caminhada e, se de interesse, poderiam participar novamente do mesmo grupo no més
seguinte. LicBes aprendidas e recomendacdes: A atividade proporcionou a integralidade da
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atencao e permitiu discussdo dos casos com outros profissionais da equipe. Além de
mostrar a importancia de se ter um espaco na unidade para se discutir esses temas e
possibilitar a troca de saberes entre todos os integrantes do grupo.

GRUPO DE EDUCACAO NUTRICIONAL EM UNIDADE DE SAUDE D E PORTO
ALEGRE/RS

Autor(es): GERLACH, A,; LIMA, L. A,; FERREIRA, A. P.

Evento(s): Il Mostra de Alimentacdo e Nutricdo SUS e | Seminario Internacional de Nutricdo
na Atencao Priméria (Brasilia, DF, nov. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: O sobrepeso e obesidade tém tomado importdncia mundial na discusséo
permanente em praticas de saude. A¢Bes educativas que promovam uma alimentagéo
saudavel de acordo com diretrizes nacionais se fazem necessérias e de importancia
indiscutivel. A fim de abranger um numero maior de pessoas do que os atendimentos
individuais, os grupos se mostram como estratégia fundamental para educacédo nutricional
da populacdo. Assim surgiu o projeto de reestruturacao de um grupo de emagrecimento que
ocorre na Unidade de Saude Jardim Leopoldina. Objetivo: Estimular o emagrecimento
através da educacgdo nutricional e mudanga no estilo de vida. Metodologia: O grupo foi
criado para usuarios que estejam acima do peso e necessitem de apoio para a perda de
peso. Este grupo denominado “Virando a Mesa” existe h4 3 anos com nova estrutura no ano
de 2008. Os encontros sdo semanais com duracdo de 1 hora e 30 minutos. Os encontros
s&o divididos em trés momentos. No primeiro, as participantes sdo pesadas e seus indices
de Massa Corporal calculados. Uma vez por més ha a afericdo da Circunferéncia
Abdominal. Apés a avaliagdo antropométrica, cada participante faz o relato de seu peso
atual e da semana anterior. Neste momento € utilizado: um quadro de incentivo, onde todos
recebem figuras de acordo com os resultados da semana; e um pote onde sdo colocadas
bolinhas, em que cada unidade representa 1Kg a ser eliminado pelo grupo, sendo
reavaliado no final de cada més. No segundo momento, séo discutidos assuntos escolhidos
pelo grupo relacionados a saude e nutricdo. Na ultima parte, acontece o alongamento
orientado para promover bem estar fisico e estimulo a pratica de atividade fisica e
consciéncia corporal. Resultados: Sao relatadas modificacbes nos habitos alimentares e de
vida, além de grande satisfagdo em participar do grupo. Os resultados mais relevantes sdo a
diminuicdo da circunferéncia abdominal, a introjecdo de habitos mais saudaveis e o0s
beneficios na saude.

GRUPO DE PAIS E FAMILIARES DE CRIANCAS NASCIDAS COM FISSURA
LABIOPALATINA: RELATO DE EXPERIENCIA INTERDISCIPLIN AR

Autor(es): ZINN, K. G. S.; DEL PINO, D. L.; GARCES, L. W.; DE CASTRO, M. C.

Evento(s): 11th International Congress on Cleft Lip and Palate and Related Craniofacial
Anomalies (Fortaleza, CE, set. 2009) — Apresentacao Poster.

Resumo: Introduction and objectives: The group with parents and family members of cleft lip
and palate children is a proposal that provides the integration between parents/care takers
and the staff, creating a space for the exchange and listening of experiences, mutual support
and explanations about the diagnosis, the risks and the steps of progress of the
rehabilitation. Its aim is to help find alternatives that sooths the difficulties faced by the
families, leading them to obtain a more accurate understanding of the problem-situation by
means of the reflexive debate and interpretation, allowing and encouraging them to
understand the reality and to act objectively, reinforcing their possibilities. Methods: The
group is developed at Hospital da Crianca Conceicéo, in Porto Alegre — RS, where the whole
care is provided by the National Health System — SUS. The activity is part of a care guideline
by the Cranial Facial Anomalies Rehabilitation Center — CERAC — of this Hospital. CERAC
was established in April of 2008 and the demands for care increased since then, resulting in
the need of a greater interaction between the staff and parents/care. Thus, the meetings
have allowed the family members to see themselves as a group, identified by the fact of all
being family members of cleft lip and palate children, as well as providing a safe space for
their anxieties and needs of each and all. The group has allowed an interdisciplinary practice
for the staff, the reorientation of activities (by the parents’ feedback), and the consistent
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evaluation of practice in work. Description of the activity / results: The parents and family
members group meets every week at the ambulatory for cleft lip and palate children for 1 and
a half hour. It is composed of 10 children (between 2 weeks and 6 years of age) per group,
corresponding to about 20 family members. The family members feel safe as they are
followed-up, considering that they may live in distant and smaller towns with less than ideal
health care, as the rehabilitation process has begun. The activities are developed in the
hospital’'s amphitheater, where the physical space makes it possible for everyone to sit in a
circle, with rugs and toys for the children who by their age can sit down. The social worker,
the nurse, the speech therapist, and the nutritionist co-ordinate the activity, counting on the
participation of other staff members. The staff offers technical guidance to the participants
and provides information related to the malformations and practical situations of daily life
experienced by the families; the addressed issues are pre- and post-surgery care, the
importance of foods in the prevention of anemia, and the use of orthodontic pacifiers, among
others. Questions like accessibility, assistance rights, prejudice, shame, and fear have been
addressed in the meetings after one year of activity. Possible recommendations: With the
increase on the number of children at CERAC and the passing of years, the group will shift
towards the establishment of a group setting beyond the category of pathology, but also by
children’s age and stage of rehabilitation.

HEARING SCREENING OF BABIES WITH CLEFT - RESULTS AN D MOST
FREQUENT ALTERATIONS

Autor(es): GARCES, L. W.; FRANCA, M. C.T.; GASPARIN, M.

Evento(s): 11th International Congress on Cleft Lip and Palate and Related Craniofacial
Anomalies (Fortaleza, CE, set. 2009) — Apresentacao Pdster.

Resumo: Introduction:The hearing screening in babies with cleft aims to screen alterations
and to refer, in an appropriate way, for the diagnosis of the hearing loss as early as possible.
The provision of an appropriate intervention allows the baby to be timely treated to prevent
definite sequelae and/or speech, language, and overall development impairment. Children
with palate cleft, mainly, often suffer from acute middle ear and secretory otitis due to the
dysfunction of the auditive tube and the anatomic and functional changes of the tensor and
veli elevator muscles. Material and methods:Thirty-eight O to 2 year-old children with lip and
palate cleft were screened by a speech therapist by means of evocated otoacoustic
emissions by distortion product, pass / refer system, in a referral service for care of cleft
children in Porto Alegre, RS.

Results and discussion: The great majority of the children showed an absence of otoacoustic
emissions in the test, indicating an altered function of the peripheric auditive ways, what
could be observed as a conductive and/or sensory neural alteration. Among all the examined
children, 76.3% failed in the test of otoacoustic emissions.For the data analyzes, the children
were classified in two groups: one with no palate involvement (pre-foramen) and another one
with a palate impairment. The percentage of patients in the pre-foramen cleft group who
passed in the test (67%) was significantly higher (p<0.020 — Fisher Exact Test) than those in
the group where the fissures involved the palate (transforamen and post-foramen), where
this index was 15%. It is relevant to highlight that among the 4 babies (44.4%) with post-
foramen cleft who passed in the test, two used nasogastric tube to be fed, one had already
had the palatoplasty, and one was exclusively receiving breast milk.Some studies mention
the protective effect of the breast milk against middle ear infections, mainly in the cases of
palate cleft, where the muscles responsible for the closing of the auditive tube are laterally
deviated. In the case of babies who are fed by nasogastric tube, there is no circulation
of food in the oral cavity, and this could also have contributed for the prevention of possible
changes in the middle ear. Conclusion: The findings indicate that other tests associated to
the otoemissions are necessary to prove the type of hearing loss, and to refer the patient to
the appropriate treatment. Those babies who were screened were referred for an
otolaryngology assessment, and later for a new audiologist/speech therapist evaluation,
aiming to obtain another result or to initiate the diagnostic process by means of the PEATE
(BERA) and behavioral evaluation.
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HIPOGLICEMIA: BARREIRA PARA NORMOGLICEMIA?
PAINEL: DM1 — E REALMENTE POSSIVEL ATINGIRMOS AS ME TAS SEM
HIPOGLICEMIAS?

Autor(es): TSCHIEDEL, B.
Evento(s): Controvérsias em Obesidade, Diabetes, Dislipidemias e Hipertensdo (Porto
Alegre, RS, mar. 2008) — Apresentacédo Oral

HISTOLOGICAL RESULT OF THYROID NODULES IN PATIENTS UNDERGOING
THYROIDECTOMY FOR FOLLICULAR INJURY IN CYTOPATHOLOG Y

Autor(es): SOUTO, K. P.; DELLAMEA, B. S, FRANZ, R. F.;
LOURENCO, K. C.; HEINEN, A.; MOLINARI, A. S.

Evento(s): 13° International Congress of Endocrinology (Rio de Janeiro, RJ, nov. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Introduction: Nodular disease of the thyroid is a common problem of the clinical
practice. To punch aspirated with fine needle it is the diagnostic method most used because
of easy realization and effective-cost. Among the results obtained by FNA cytological from 10
to 30% (average 20%) may be indeterminate or follicular lesions which characteristic of the
sample can not define as malignant or benign lesion. These nodules, in general, are
undergoing surgical treatment for histological definition.

Objective: To assess the outcome of patients with histological follicular injury undergoing
total or near total thyroidectomy.

Methods: A cross-sectional study including patients accompanied in the service of
endocrinology and undergoing total or near total thyroidectomy by follicular injury. There
were included all the patients operated in the service of endocrinology surgery in the period
of November of 1996 to the April of 2008, being analysed the next variables: age, sex, result
of the freezing biopsy and pathological outcome. The next finds were considered benign:
colloid goiter, hyperplastic nodular goiter, Hashimoto's thyroiditis, reactive lymphoid
hyperplasia, follicular adenoma, Hashimoto's thyroiditis fibrosing variant. Of the malignant
ones: papillary, follicular cancer and Hurtle neoplasia. Results: The total number of patients
who underwent total or near total thyroidectomy was 150 (138 women [92%]). The average
of age was 48 years. Intraoperative freezing biopsy were performed on 113 patients (75.3%),
being 96 cases (64%) benig lesions and 16 cases (11%) malignant lesions. The pathological
diagnoses were 123 benign lesions (82%) and 27 malignant lesions.

Conclusion: Among 150 patients with follicular unspecified injury in FNA undergoing surgical
treatment, 82% had benign disease, and most colloid goiter. Only 18% of patients had
malignant results in pathology, showing that in follicular lesions without presence of atypical
cells the rate of malignancy is low.

HUMANJZAQAO DO CUIDADO A CRIANGCA HOSPITALIZADA: A R ECREACAO
TERAPEUTICA COMO ACAO DE SAUDE

Autor(es): DE LEON, C. S.

Evento(s): 2° Seminario Nacional de Humanizacdo (Brasilia, DF, ago. 2009) -
Apresentacdo Poster.

Resumo: A recreacgdo terapéutica hospitalar no HCC é desenvolvida desde 1992, como
processo auxiliar no tratamento. S&o desenvolvidas atividades na sala de recreagéo,
itinerante no leito dos pacientes, Momento Bebé, Saude Bucal, Canto das Criacdes e a
Biblioteca Viva. A arte no contexto hospitalar traz uma nova dimensdo do olhar,
possibilitando trabalhar através de diferentes linguagens, utilizadas de forma facil e
espontanea pela crianca. Criar, transformar e interagir, possibilita reconstruir sua condi¢éo
fisica e emocional.
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Quando utilizamos o brinquedo no hospital, cremos que a assisténcia a saude envolve a
atencdo de suas necessidades emocionais, sociais, familiares, culturais e também
ambientais no processo terapéutico. Acreditamos que a utilizagcéo do ludico € tdo importante
guanto o tratamento medicamentoso. A aplicacdo do recurso ludico e artistico junto a
crianca hospitalizada é um fator potencializador terapéutico e humanizador. Promove a
qualidade do cuidado, ajudando no processo de cura.

IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DE ERROS DE DISPENSAC AO EM UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE

Autor(es): HENNIGEN, F. W.; BRENTANO, V.; BRADBURY, V.; LEVANDOVSKI, R. M.;
MAGALHAES, E. S.

Evento(s): VII Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar (Belo Horizonte, MG, jun. 2009)
— Apresentacao Péster.

Resumo: Introducdo: Os erros de medicacdo compreendem uma cadeia de acbes desde a
prescricdo até a administracdo ao paciente. A dispensacdo é uma das Ultimas etapas do
processo, consequentemente falhas significam o rompimento de um dos ultimos elos de
seguranca no uso do medicamento. Estudos europeus e americanos demonstraram uma
incidéncia de 2,1% a 10% como média de erros de dispensac¢do. Dentre as causas de erros
estdo: prescricdes confusas ou com nomes que se parecem, rotulagem e embalagem de
medicamentos com similaridade, ambiente de trabalho com iluminacdo e espaco
inadequados e sobrecarga de trabalho. O servigco de farmécia é co-responsavel pelo uso
seguro e eficaz dos medicamentos no hospital tendo um papel fundamental na integracdo
dos processos de prescricdo, dispensacdo e administracdo. Objetivo: Este estudo
guantificou e avaliou os erros de dispensagéo que ocorreram no ano de 2008 na farmécia de
um hospital de grande porte, visando melhorias no sistema para prevencdo de erros.
Método: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo na Farméacia do Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo de Porto Alegre/RS. O Hospital conta com 882 leitos, a dispensagéo
€ realizada por prescri¢ao individualizada para um periodo de 24 horas. A coleta de dados
foi realizada a partir das prescricbes conferidas aleatoriamente pelos farmacéuticos e os
erros foram quantificados e classificados, comparando a prescricdo com os medicamentos
separados.Resultados:Durante o periodo do estudo foram conferidas 17.006 prescri¢des,
sendo encontrados 1.015 erros de dispensacdo (6,0%). Os erros mais comuns
foram:omissdo de um item da prescricdo (32%);dispensacdo em quantidade inferior ao
prescrito (16%);dispensagdo em quantidade superior ao prescrito (16%). Foi observado um
maior percentual de erros nos periodos de férias e durante a mudanca no quadro de
auxiliares. Discussao: ApGs classificacdo e avaliacdo do percentual de erros por funcionario,
foram discutidas estratégias para reducdo do namero de erros e propostas alteragfes na
rotina de dispensagdo. A area fisica da farméacia foi adaptada para diminuir ruido,
adequando uma area de conferéncia para enfermagem. As tarefas foram divididas de forma
a reduzir o namero de interrupcdes durante a dispensacdo, evitando distracbes. Os
medicamentos foram organizados de forma a facilitar 0 acesso aos mais prescritos no
momento da separacdo da prescricdo. Conclusdo: O trabalho possibilitou um melhor
acompanhamento do numero e tipos de erros detectados na dispensacdo. Também foi
possivel estabelecer um perfil de erros por funcionario e com essa ferramenta identificar
alguns pontos como falta de treinamento, desatencéo, problemas relacionados ao ambiente,
e dessa forma estabelecer um plano de metas para reduzir os erros de dispensacéo.

IMPLANTANDO O ACOLHIMENTO NA UNIDAD DE SAUDE PARQUE DOS
MAIAS

Autor(es): GOMES, R. O.; VEIT, D.; RAD, R.

Evento(s): 292 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Porto Alegre,
RS, out. 2009) — Apresentacéo Pdoster.

Resumo: Introdugdo: O acolhimento € uma nova tecnologia para mudar o processo de
trabalho em uma equipe. O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, a0 mesmo
tempo, como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saude e
ferramenta tecnoldgica de intervencdo na qualificacdo de escuta, constru¢do de vinculo,
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garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servigos. A unidade parque
dos maias

apos extenuantes debates resolveu implantar o acolhimento para humanizar a forma do
acesso aos servicos prestados a populacdo. Objetivos: Conhecer o  processo de
implantacdo do acolhimento na unidade de salde Parque dos Maias. Materiais e Métodos:
O presente estudo foi exploratério, descritivo e observacional das reunides de equipe,
debates da equipe e comunidade da US PM sobre o tema. Resultados e Conclusbes: A
equipe da unidade de saude parque dos maias, aproveitando o fechamento da unidade para
a reforma, comecou a discutir em reunides de equipe com 6 horas de duragdo, como iria
implementar o acolhimento na US. Primeiramente se chegou ao consenso atraves de
votagdo se a equipe iria querer o acolhimento, todos foram a favor. Segundo, tiveram
diversas discussdes para tentar chegar ao tipo de acolhimento que sera utilizado na USPM.
Terceiro, foi convidada uma palestrante com largo conhecimento para orientar e tirar
davidas. Quarto, foram realizas novas reunifes, foram debatidos formas de acolhimento e
se meédicos e dentistas participariam do acolhimento. Por fim, o acolhimento do PM
funciona da seguinte forma: Nenhum usuério sai da unidade sem ter sido escutado e
avaliado segundo suas necessidades. Os residentes da unidade ficam 2 turnos por semana
no acolhimento e os demais profissionais contratados, menos os administrativos e agentes
comunitarios, ficam 1 turno no acolhimento. Nossa acolhimento ndo € um produto final, mas
um processo em constante mudangas, sempre ouvindo a comunidade e os profissionais
para mudar e encontrar o melhor caminho de humanizar.

IMPACTO NA MORTALIDADE APOS ADOCAO DE CRITERIOS CLI NICOS PARA
AS HOSPITALIZACOES EM ENFERMARIA DE UM HOSPITAL DE NIVEL
TERCIARIO

Autor(es): STRIEBEL, A.; DAL MOLIN, R. K.; MORAES, A. G.; BORGES, F. K.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introdugdo: A mortalidade hospitalar é um indicador de qualidade assistencial.
Diferencas nas taxas de mortalidade entre hospitais ou médicos podem ser atribuidas a
diversos fatores, entre eles a ocorréncia de instabilidade clinica aguda. E indiscutivel a
importancia dos parametros fisiolégicos agudos na avaliacdo do risco de morrer.Objetivos:
Comparar as taxas de mortalidade intra-hospitalares antes e apds a adocdo de critérios
clinicos de gravidade que contra-indicam transferéncia da Emergéncia a Enfermaria para as
internagdes no Servico de Medicina Interna do HNSC, nos meses de janeiro a margco dos
anos de 2003 a 2008. Metodologia: Estudo ecoldogico que analisou diferencas na
mortalidade considerando alguns critérios clinicos de elegibilidade (como taqui/bradicardia
inexplicadas, hipotensdo aguda, dispnéia e/ou dor toracica ndo explicadas, alteragédo de
sensorio aguda, convulsdes, taquipnéia > 130 bpm, bradpnéia < 8 mpm) para internacdo em
Enfermaria da Medicina Interna. Obtiveram-se os dados através do sistema de estatistica
informatizado do HNSC, disponibilizado em rede pelo Servigo de Informatica. A analise foi
feita com o programa Epi Info 6.0 utilizando teste qui-quadrado para variaveis categoricas,
com p < 0,05 como significativo

Resultados: Verificaram-se as seguintes taxas de mortalidade intra-hospitalares antes da
adocao dos critérios clinicos: 12,1% em 2003 (RR 0,71; IC 95% 0,57-0,88; p<0,05); 13,3%
em 2004 (RR 0,65; IC 95% 0,52-0,82; p < 0,0001); 11,3% em 2005 (RR 0,74; IC 95% 0,6-
0,92; p<0,05); 13,8% em 2006 (RR 0,65; IC 95% 0,51-0,81; p < 0,0001); 11,9% em 2007
(RR 0,71; IC 95% 0,57-0,88; p<0,05); e 6,7% em 2008 (RR 0,73; IC 95% 0,59-0,91; p<0,05),
apoés a adocéo dos critérios. Isto confere uma redugéo de risco absoluta de 4,8% e uma
média de protecdo para 6bito de 27%.

Conclusao: O presente estudo corrobora a hipétese de que a adogéo de critérios clinicos de
gravidade pode ter um impacto significativo na mortalidade intra-hospitalar, o que repercute
nao s6 nas questdes de gestdo e custos hospitalares (tempo de internacéo e utilizacdo de
recursos de maior complexidade) como também na qualidade da assisténcia ao paciente.
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IMPACT OF PREOPERATIVE ANXIOLYTIC ON SURGICAL SITE INFECTION IN
PATIENTS UNDERGOING ABDOMINAL HYSTERECTOMY

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; FERREIRA, M. B.; HIDALGO, M. L. P.; ROCHA, M. G
KONRATH, C. A.; DA SILVA, D. L.; CAUMO, W.

Evento(s): XXIlI Reunido anual da federacdo de sociedades de Biologia Experimental
FeSBE 2008 (Aguas de Lindoia, SP, ago. 2008). Trabalho considerado Destaque.

IMPLANTACAO DO METODO MAE CANGURU

Autor(es): SOARES, C. R. S.; ALBAN, B.; CHAZAN, D. T.; MAGDALENO, S.R. M;
FRANCA, M.

Evento(s): Il Simpésio Internacional de Neonatologia e Neuroneonatologia (Curitiba, PR,
nov. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: Introducdo: O Método Méae Canguru € um projeto social no qual estdo inseridas as
acles de “Humanizacdo na Assisténcia aos Recém Nascidos de Risco”. O lancamento da
norma “Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso (RNBP) — Método Mée
Canguru”, do Ministério da Saude, assim como o processo de capacitagdo de instrutores e
organizadores, sdo metas do Hospital da Criangca Conceicdo, pertencente ao Grupo
Hospitalar Conceicao, legitimando-o como centro de referéncia e fortalecendo as propostas
de humanizacao na area neonatal. Objetivos: Mudanca de atitude no cuidado do RNBP com
necessidade de hospitalizacdo, de sua familia, ndo sendo substitutivo das Unidades de
Terapia Intensiva, nem objetiva economizar recursos humanos ou técnicos, mas aprimorar a
atencao perinatal. Realizac&o de treinamento para capacitar toda a equipe da UTI Neonatal
na realizacdo do Método M&@e Canguru. Métodos: Realizacdo em 2008 de capacitacdo sobre
0 Método Mde Canguru através de abordagem tedrica e pratica, em duas etapas:
treinamento para um grupo inicial representando 25% dos profissionais da unidade e, apos,
para o restante do grupo da UTI Neonatal.

Resultados: O Servico de Neonatologia do Hospital da Crianca Conceicdo conta com
Unidade de Tratamento Intensivo com 30 leitos e Unidade de Cuidados Intermediarios com
22 leitos. Seis leitos sé@o reservados para o Método Canguru. A equipe é formada de 150
profissionais da area médica, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e
nutricdo, além da residéncia média e residéncia integrada em saude. Quarenta profissionais
do Hospital da Crianga Conceig¢do realizaram o curso de Capacitacdo do Método Mae
Canguru, num total de 24 horas, visando capacitacdo de toda a equipe e implantacédo do
Método Ma@e Canguru. Apds, o curso foi apresentado por participantes da capacitacdo a
toda equipe de profissionais da UTI Neonatal abordando a Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém Nascido de Baixo Peso.

Conclusdo: A adocdo do Método Canguru visa fundamentalmente a uma mudanca de
atitude no manuseio do recém nascido de baixo peso com necessidade de hospitalizacéo e
da atitude de sua familia. O método descrito ndo € um substitutivo das unidades de Terapia
Intensiva, nem da utilizacdo de incubadoras, ja que essas situacfes tém suas indicacdes
bem estabelecidas. O Método Mae Canguru, definido como assisténcia humanizada ao
recém nascido de baixo peso, estimula o contato pele a pele entre a mae e o0 seu bebé,
permite uma maior participacao dos pais, aumenta o indice de aleitamento materno e ganho
de peso, reduz o tempo de hospitalizacdo, diminui o indice de infeccdo e melhora o
desenvolvimento social.

IMPLEMENTACAO DA ESCALA DE BRADEN NA LINHA DE CUIDA DO
“TRAUMA DO IDOSO” NO HOSPITAL CRISTO REDENTOR

Autor(es): VARGAS, A. P.

Evento(s): XVI Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia e X Jornada de Inverno de
Geriatria (Porto Alegre, RS, jun. 2008) — Apresentacdo Pdster

Resumo: Introducdo: As alteracdes da integridade da pele que comumente resultam em
lesbes denominadas Ulceras de pressao (U.P.), tém sido relatadas como sendo objeto de
preocupacédo da enfermagem desde o inicio com Florence Nightingale. A auséncia da Ulcera
de presséao é indicador da qualidade de servicos de saude na América do Norte e Europa.
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Dados da literatura internacional estimam que entre 3% a 14% de todos os pacientes
hospitalizados atualmente desenvolvem U.P., ja hos pacientes idosos de clinicas geriatricas
e asilos, a incidéncia passa para 15% a 25%. No Brasil ndo conhecemos dados especificos,
mas sabemos empiricamente que o problema é bastante freqlente. A Linha de Cuidado
Trauma do Idoso € a unidade do Hospital Cristo Redentor que se caracteriza pela internacdo
de pacientes idosos com diagndstico de fratura proximal do fémur. Os pacientes dessa
Linha possuem varios fatores de risco para formagdo de U.P. relacionados a idade,
somando-se a essa questdo o fato de permanecerem em decubito dorsal por periodo
integral em virtude da fratura. Dados encontrados na Literatura orientam que individuos
restritos ao leito e/ou que apresentem dificuldade de se reposicionar devem ser avaliados
para fatores adicionais que aumentam o risco para desenvolver Ulcera de pressdo. Uma
avaliacdo sistematica pode ser conseguida usando um instrumento de avaliacdo de risco
gque tenha sido validado, como a escala de Braden. Objetivos: *Implementar a Escala de
Braden na LCTI.

*|dentificar os individuos em risco para lesé@o de pele,

*Discutir estratégias preventivas para minimizar o desenvolvimento de Ulceras de presséo
nos pacientes da LCTIl.Metodologia: Através de revisdo da literatura, levantar aspectos
referentes a utilizacdo da Escala de Braden.

Desenvolvimento: Algumas das Ulceras de pressédo sao decorrentes de fatores inerentes a
doenca, como a idade avancada, e ao estado do paciente de alto risco. Ainda assim a maior
parte do problema pode ser evitado através do uso de materiais e equipamentos adequados
para alivio da presséo, cuidados adequados com a pele e consideracBes com 0s aspectos
nutricionais.

Concluséo: Verificou-se que a implementacdo da Escala de Braden na LCTI, sem a coleta
de outros dados, poderia subestimar ou superestimar os riscos dos pacientes idosos. Para
melhor se adequar a nossa realidade, outros itens deveriam ser levados em conta como a
idade do paciente, as condi¢cdes da pele, o peso corporal e as condi¢cdes predisponentes, ou
seja, 0 estado geral de saude do paciente. Para que tal adequagdo ocorresse, foi
desenvolvido formulario denominado “Prevencéo e Controle de Ulcera de Press&o na LCTI”,
que devera ser preenchido na baixa do paciente e a cada dois dias e/ou quando houver
mudanca no aspecto da pele do paciente. Os dados poderdo ser utilizados, entre outros,
para calculos de prevaléncia e incidéncia de U.P. na unidade.

IMPORTANCIA DO ESTADO NUTRICIONAL NA CAPACIDADE FUN CIONAL E
DE EQUILIBRIO EM PACIENTES COM NEOPLASIAS HEMATOLOG ICAS
ADMITIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE, R S

Autor(es): STOLL, P.; DALL'AGNOL, R.; RIEGEL, P.; CAPRA, M.; GUIMARAES, T.;
LORENZ, R.

Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia (Florian6polis, SC, nov.
2009) — Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducdo e Objetivo: Pacientes com céancer frequentemente apresentam
deficiéncias nutricionais e funcionais secundarias a doenca de base ou tratamento. A
identificacdo destes déficits € essencial no desenvolvimento de estratégias de cuidado. Este
trabalho tem como objetivo avaliar a associacdo entre estado nutricional e capacidade
funcional e de equilibrio em pacientes com neoplasias hematoldgicas. Métodos: Estudo
transversal. Pacientes com diagndéstico de neoplasia hematolégica admitidos entre marco e
maio/2009 foram submetidos a avalia¢cdes nutricionais e fisioterapéuticas no momento da
admissao hospitalar. Foram utilizados os instrumentos Nutritional Risk Screening 2002 para
pacientes adultos, e Mini Nutritional Assessment para idosos. O indice de massa corporal
(IMC) foi classificado segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)/2004
(pacientes adultos) e Lipschitz (idosos). Para avaliagdo fisioterapéutica utilizaram-se o0s
indices de Barthel e Tinetti. Conclusdo: O trabalho evidenciou a associa¢do entre risco
nutricional e déficits funcionais e de equilibrio em pacientes com neoplasias hematoldgicas
admitidos em um hospital pablico do sul do Brasil. Considerando que estes sdo resultados
preliminares, a falta de associacdes significativas pode decorrer de falta de poder (erro B).
Frente a elevada prevaléncia de pacientes com risco nutricional e de dependéncia funcional,
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a atuacao de equipes multidisciplinares surge como estratégia fundamental para obtencéo
do cuidado integral e melhora da assisténcia.

INCIDENCE OF MULTIGLANDULAR DISEASE(MGD) ON PRIMARY
HYPERPARATHYROIDISM, BASED ON PTHI SECRETION DURING THE
PROCEDURE IN THE CITY OF PORTO ALEGRE - BRAZIL

Autor(es): MOLINARI, A. S.; MOLINARI, D. F.; BASSUINO, M.
Evento(s): 13° International Congress of Endocrinology (Rio de Janeiro, RJ, nov. 2008) —
Apresentacdo Poster

INFECCOES ENFISEMATOSAS ABDOMINAIS E PELVICAS — UM ENSAIO
PICTORICO

Autor(es): REIS, D. Q.; FLEITH, I. J.; LUCCA, J.; GRANDO, R. D.; MAURER, M. N.
Evento(s): XIX Jornada Gaucha de Radiologia (Gramado, RS, jun. 2008) — Apresentacao
Poster

Resumo: Relatamos cinco casos de pacientes distintos apresentando quadros de infecgdes
enfisematosas abdémino-pélvicas, sendo trés deles de colecistite, um de pancreatite e um
de cistite. Trés deles apresentavam diagndstico prévio de diabetes e em um deles o
diagndstico foi estabelecido durante a internacdo. Apenas um deles ndo era diabético. Os
trés pacientes com colecistite enfisematosa foram submetidos a antibioticoterapia e
colecistectomia aberta imediatamente apds o diagndstico, apresentando melhora clinica e
recebendo alta apds poucos dias. Outro fator de risco encontrado na paciente com
pancreatite enfisematosa foi a insuficiéncia renal. Resultados e Conclusdes: Os achados na
tomografia computadorizada do abdémen e pelve sdo altamente sensiveis e especificos
para demonstrar a presenca e a extensdo das infecgbes enfisematosas. Logo, a TC deve
ser solicitada sempre que houver qualquer davida em relagdo ao diagndstico ou extensao
das alteracdes com o uso de outros métodos. Desta maneira, o diagndstico precoce e a
terapia imediata poderdo ser instituidos.

INSERCAO DA NUTRICAO EM UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE- CASO DO SSC/GHC/MS

Autor(es): LIMA, L. A.; RODRIGUES, E.

Evento(s): Il Mostra de Alimentacdo e Nutricho SUS (Brasilia, DF, nov. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), € constituido por 04 hospitais, 02 centros
de atendimento psicossociais e 0 Servigco de Saude Comunitaria (SSC). O SSC conta com
550 colaboradores e presta atencdo a salde de uma populacdo de aproximadamente
125.000 habitantes, através de 12 Unidades de Saude (US). Apds 23 anos de histéria do
SSC, em outubro de 2006, foi contratado o primeiro Nutricionista com o objetivo de implantar
0 Apoio Matricial em Nutricdo e implementar o programa de nutricdo na Residéncia
Integrada em Saude, énfase Saude da Familia e Comunidade (RIS/SFC). Através da
pactuacdo no colegiado de gestdo, foi tracado um planejamento que incluia visitas as US
com o objetivo de conhecé-las em sua territorialidade. O dialogo, através da participacao
nas reunifes do colegiado de gestdo e do colegiado de preceptoria e reunibes de equipe,
proporcionou a interacdo do nutricionista com 0s outros profissionais. A insercdo do
nutricionista no SSC se deu além do ensino/assisténcia, também na administracdo e
gerenciamento. A participacdo em seminarios, atualizacbes e capacitacdes e o estudo e
discusséo sobre formagé&o de recursos humanos para o SUS e apoio matricial embasaram o
planejamento. A implantacdo da residéncia em nutricdo se deu em fevereiro de 2007 com
duas residentes, que atuam na assisténcia, educacdo permanente, gestdo e pesquisa.
Através da atuacdo do nutricionista foi possivel: A abordagem do tema “alimentacdo” na
construcdo e revisdo de Protocolos Assistenciais; Educacdo Permanente nas equipes;
Participacdo em diversos grupos nas US, inclusdo das atribuicbes do nutricionista nas
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Rotinas e Ac¢bes Programaticas do servigo, interlocucdo com a Universidade através da
recepcdo de estagiarios curriculares, realizacdo de diagndstico e planejamento em
alimentacgdo e nutricdo, elaboragdo de materiais de orientacdo nutricional para 0s usuarios.
A atuacgdo do nutricionista na ateng¢do primaria & saude (APS) passa a ocupar um espaco
importante na assisténcia e no ensino.

INSUFICIENCIA ADRENAL DEVISO A HISTOPLASMOSE ADRENA L BILATERAL
EM IMUNOCOMPETENTE

Autor(es): APPEL, J. G.; STRIEBEL, A.; LOURENCO, K. C.; HEINEN, A.; SOUTO, K. E. P.
Evento(s): Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabolismo - Endosul. (Bento
Gongalves, RS, jul. 2009) — Apresentacéo Poster.

Resumo: Introducdo: Histoplasmose é uma doenga infecciosa causada por um fungo
dismorfico, o Histoplasma capsulatum, que € endémico no Brasil. A histoplasmose extra-
pulmonar é incomum e ocorre predominantemente em imunocomprometidos. Relato de
Caso: Homem, 70 anos, procedente de Teutbnia-RS, com histéria de emagrecimento de 20
Kg em 8 meses e fraqueza. Internado em outro hospital, com quadro agudo de hipotenséo,
hipoglicemia (glicemia: 43), hiponatremia (Na: 124) e hipercalemia (K: 6,9), sendo realizado
diagndstico presuntivo de insuficiéncia adrenal. Em fun¢&o da gravidade do caso foi iniciado
reposicdo de hidrocortisona antes da confirmacdo laboratorial. Apds estabilizacdo do
quadro, o paciente foi encaminhado ao nosso servico. Na investigacdo complementar,
evidenciou-se anti-HIV negativo, PPD negativo, TC de abdome com massas adrenais
bilaterais, a direita de 5,8 X 3,2 cm e a esquerda de 5,6 x 5,0 cm com impregnacao
crescente e heterogénea pelo contraste, TC de térax com granuloma 0,5 cm calcificado em
lobo pulmonar superior direito e outro em lobo inferior esquerdo, EDA normal. Realizada
biépsia de adrenal esquerda por agulha fina guiada por TC, cujo anatomopatoldgico revelou
areas de necrose e alguns organismos compativeis com Histoplasma capsulatum. Foi
iniciada terapia com itraconazol e o paciente evoluiu com melhora clinica e permanece em
seguimento ambulatorial. Discussao: Insuficiéncia adrenal devido a histoplasmose bilateral
em imunocompetente é extremamente rara, com poucos casos relatados na literatura. No
caso descrito, 0 paciente apresentava quadro clinico compativel com insuficiéncia adrenal, e
0 achado de massas adrenais bilaterais torna o diagnéstico diferencial entre infeccao,
carcinoma adrenal e metastase. Em vista disso, foi realizada investigacdo complementar,
com evidéncia de infeccéo por histoplasma. Neste paciente a bidpisia aspirativa com agulha
fina foi indispensavel ao diagndstico.

INTEGRAGAO ENSINO SERVIGO: A RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE E O PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO DA UNIDAD E DE SAUDE
JARDIM ITU GHC PORTO ALEGRE RS

Autor(es): PEKELMAN, R..

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Objeto da intervencdo: A experiéncia relaciona-se ao ensino em servigco das
Residéncias (médica e RIS) onde realizou-se o planejamento participativo organizado pelo
grupo de residentes e preceptores a partir do “seminério de campo”, espaco coletivo de
estudo, reflexdo e planejamento de intervencéo

Objetivos: proporcionar ambiente de reflexdo e problematizacdo da realidade do territorio;
estudar e executar planejamento local em sadde; planejar uma intervengcdo comunitaria na
US. Metodologia: A educacdo popular € o método pedagdgico proposto; os temas sdo
escolhidos a partir das necessidades dos residentes, do territério e da equipe de saude. O
seminario se estrutura a partir dessas necessidades. O planejamento foi desenvolvido em
duas etapas, a primeira através da construgdo de um Mapa Falante onde equipe e
comunidade identificaram problemas e potencialidades do territdrio; um segundo encontro
onde se elegeram prioridades de intervencao para dois anos de implementacdo das acoes,
0 que vem acontecendo. Acdo/reflexdo/acdo. Andlise critica: Partir das necessidades
encontra mais sentido e estimulo na realizacdo do estudo e da construgdo de praticas. A
experiéncia de programar e executar uma intervencao tdo relevante como o planejamento
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participativo tem um significado na aprendizagem impar, destacado por todos os
participantes, o pertencimento a equipe através desse processo qualifica a aprendizagem, e
constroi significado. Conclusado: o estudo de campo tem como potencialidade o exercicio da
interdisciplinaridade, da identificacdo de campos comuns de atuacdo em APS, da
compreensdo desse processo e o trabalho colaborativo na construcéo de equipe de saude.
O estudo direcionado a acao estimula e da um sentido de realizacdo. Soma-se a relevancia
do tema trabalhado: o planejamento participativo. Recomendacdes: A manutencdo de
espacos reflexivos é essencial para o aprendizado através da problematizacdo e da
educacao popular. A de construcdo de uma proposta relevante posta em acdo € uma
experiéncia fundamental na residéncia, a vivéncia da préaxis. Recomendamos a manutencao
desse espaco criativo, colaborativo e de experimentacdes.

LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA EM CRIANCA COM HEMIHI PERTROFIA

Autor(es): FAULHABER, F. R. S.; CONCHIN, C. F. M.; SANTOS, P. P. A,; PIVA, R.
E.;ROSA, R. C. M.; CARBONERA, M. R.

Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica (Gramado, RS, out. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducdo: A hemihipertrofia € uma sindrome de super-crescimento, em que um
lado ou parte de um lado do corpo encontra-se maior que a outra. Esta relacionada com
risco aumentado para neoplasias, mais frequentemente Tumor de Wilms. Relatamos um
caso de paciente com hemihipertrofia que apresentou Leucemia Promielocitica aguda aos 2
anos de idade.

Relato de Caso: Paciente em acompanhamento nos Servicos de Pediatria e Cirurgia
Pediatrica do Hospital da Crianca Conceicdo devido a hemihipertrofia de membros e rim a
esquerda. Aos 2 anos de idade foi realizado diagndstico de Leucemia Promielocitica Aguda,
evoluindo com quadro de coagulacdo intravascular disseminada e O6bito durante a
gquimioterapia de inducao.

Discussdo: Algumas sindromes estdo associadas a um risco aumentado para o
desenvolvimento de cancer infantil e devem ser monitoradas adequadamente pelo pediatra.
A hemihipertrofia esta associada a um maior risco de desenvolvimento de tumor abdominal,
com incidéncia maior para Tumor de Wilms, sendo descrito também hepatoblastoma,
neuroblastoma, carcinoma adrenocortical, dentre outros. Portando portadores desta
anomalia devem ser rastreadas periodicamente com ecografia abdominal para diagnostico
precoce da doenga. A associacdo com Leucemia Aguda é rara e na revisdo da literatura
este € o segundo caso descrito.

Conclusdo: E bem relatado que pacientes com hemihipertrofia possuem risco aumentado
para desenvolvimento de tumores abdominais, principalmente Tumor de Wilms e devem ser
monitorados para este risco adequadamente. A associacdo de hemihipertrofia e Leucemia
Mielocitica Aguda € muito rara, sendo na revisao de literatura apenas um caso relatado.

LOS ACTOS EN LA PASAJE POR LA ADOLECENCIA

Autor(es): SILVA, M. G.S. T.

Evento(s): Jornadas de la Escuela Freudiana de Montevideo: Discurso psicoanalitico, ética
y crisis social (Montevideu, Uruguai, dez. 2008) — Apresentacao Oral

Resumo: O trabalho destaca os tempos do sujeito na passagem pela adolescéncia. Tempo
de transformacdo e de transicdo que indicam, mais que a cronologia, a logica deste
processo por que atravessa um sujeito na passagem da vida infantil a vida adulta. A
adolescéncia, periodo do segundo despertar sexual, abarca fenbmenos complexos. As
mudangas - marcadas desde o processo puberal - produzem saltos descontinuos na relagcéo
de amor, desejo e gozo do sujeito com 0s objetos que o cercam, operando efeitos diversos
em cada estrutura. Tomada na dimensao diacrbnica, a adolescéncia envolve o choque de
sistemas estruturais ndo lineares — o biologico e o subjetivo — e comporta uma evolugéo
entrecortada por elementos objetivos e subjetivos que comovem a estrutura, colocando a
necessidade de um rearranjo da posicdo subjetiva em busca de nova estabilidade dessa
estrutura. Produz-se uma ruptura, tanto na imagem como na posicao discursiva do que até
entdo conformava a posicdo sexuada desse sujeito. Na via de assumir uma posicdo
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feminina ou viril, pode se produzir o que chamamos de acting-out e passagem ao ato.
Formas de mostracdo, onde o adolescente declara a dificuldade de Passar de uma posicéo
de total sujeicdo ao Outro que institui um discurso para dizer quem ele é, a uma outra
posicdo onde o adolescente possa construir uma fala particular, encontrar suas palavras
para dizer de si, de seus gostos, de suas crengas, enfim, sustentar com um discurso préprio
sua existéncia, ndo acontecerda sem deixar marcas. Através de um caso clinico, busca-se
para ilustrar tais questdes.

MAMAE PINTA E BORDA: INCLUINDO COM ARTE

Autor(es): BERTAMONI, L. F.

Evento(s): 2° Seminario Nacional de Humanizacdo. (Brasilia, DF, ago. 2009) -
Apresentacao Poster.

Resumo: O Grupo Hospitalar Conceigédo € o maior complexo hospitalar da regido sul, com
seu atendimento 100% SUS, garantindo a sociedade o acesso a saude publica qualificada e
humanizada, focando nas reais necessidades da populacdo. E formado pelos hospitais
Conceicdo, Crianca Conceicdo, Cristo Redentor, Fémina e doze Unidades de Saude
Comunitaria, esse complexo hospitalar tem mais de sete mil trabalhadores, € vinculado ao
Ministério da Saude e atua integrado a rede de saude local e regional. Mamae Pinta e Borda
€ um Programa realizado pela Geréncia de Administracdo do Hospital da Crianga Conceigéo
destinada a méaes de pacientes atendidos/internados na instituicdo. As atividades
desenvolvidas objetivam a diminuicdo do estresse sofrido por estas mulheres quando da
internagdo de seus filhos e estimulo a produgéo de pecas artesanais que venham a permitir
incremento de renda, além de promover a escuta e discutir questdes referentes a mulheres
(direitos, violéncia doméstica), com profissionais especialistas nas areas. O Programa
€ desenvolvido dentro da unidade hospitalar com as maes junto ao leito dos filhos ou em
sala destinada a este. Criancas maiores sdo estimuladas a participarem das atividades junto
com suas maes, transformando um momento de troca e produto, que podem gerar
oportunidade de renda. O material utilizado é oriundo de doagbes da comunidade, de
trabalhadores da instituicdo e das méaes participantes.

MANIFESTACOES BUCAIS DO USO DO CRACK — RELATO DE CA SO

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.; TERRA, B. G.; OLIVEIRA, W. N.
N.

Evento(s): 412 Semana Académica da Faculdade de Odontologia da UFRGS (Porto Alegre,
RS, out. 2009) — Apresentacao Poster.

Resumo: O consumo de drogas entre jovens e adultos vem aumentando
assustadoramente, sendo o crack uma das drogas mais utilizadas devido ao seu baixo custo
e alto poder de dependéncia quimica e/ou psiquica, sendo considerada uma epidemia
silenciosa na populacéo brasileira nos dias de hoje. O crack resulta da sobra do refino da
cocaina associado a uma série de substancias téxicas tais como amoénia e bicarbonato de
sbédio, que na forma de uma pedra é fumada liberando uma fumaca téxica e em alta
temperatura no meio bucal. Tal situacdo, em alta intensidade e frequéncia, pode repercutir
negativamente nos tecidos bucais induzindo altera¢des tais como erosédo dentaria, lesdes
em labio e mucosa jugal, e por isso o Cirurgido-dentista deve estar atento e apto a manejar
tais comprometimentos, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude no
Sistema Unico de Saude - SUS. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é apresentar
dois casos clinicos de usuérios de crack, as manifestacbes bucais encontradas e a
terapéutica aplicada, bem como estratégias preventivas e de reducdo de danos ao uso da
droga.

METASTASE RENAL ATIPICA DE CARCINOMA}EPIDERMOIDE DE PULMAO EM
PACIENTE COM MULTIPLOS TUMORES PRIMARIOS

Autor(es): CROSA, F. A.; BISINELLA, E.; LAMPERT, L.; ISER, D. A.; BARBETTA, F. H.;
TIESCHER, J. A.; PAPPADOPOL, I. D.
Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Epidemiologia (Goiania, GO, nov. 2009) —
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Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: Tumores metastaticos renais sdo mais frequentes que 0s primarios,
porém raramente diagnosticados. O pulmdo é o orgdo mais comumente associado,
geralmente com adenocarcinoma e mais raramente com epidermdide. Costumam ser
lesBes pequenas, multiplas e isodensas em tomografia computadorizada. Multiplos tumores
primarios sdo definidos como o surgimento de multiplos tumores autonbmicos num mesmo
paciente, sendo que o primeiro tumor a ser diagnosticado € chamado de tumor inicial. S&o
raros, especialmente quando o tumor inicial € o cancer de pulmao, com taxas que variam de
0,4 a 5% dos casos. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com diagndstico de
multiplos tumores primarios, sendo que um deles originou um volumoso tumor metastéatico
no rim. Relato do Caso: Paciente masculino, NBF, 62 anos, com diagndstico de carcinoma
epiderméide de pulmdo em julho de 2006 apresentou metastase Unica, volumosa,
hiperdensa em TC abdome, cerca de um ano apos, sendo submetido a nefrectomia radical e
quimioterapia adjuvante. Antes disso, em janeiro de 2007 foi submetido a
retossigmoidectomia por adenocarcinoma de reto médio e resseccdo de carcinoma
basocelular de pele em face. Em agosto de 2008 foi submetido a biopsia de préstata por
elevacdo do PSA com diagnostico de adenocarcioma Gleason 7 (3+4) bilateral. Em janeiro
de 2009 apresentou episédios de perda de memdria e confusdo mental, sendo solicitada
RNM de cranio, com lesdo expansiva em regido parietal, compativel com tumor glial.
Discusséo: A incidéncia de multiplos tumores primarios em um mesmo paciente € rara,
especialmente quando o tumor inicial € um carcinoma epidermdide de pulm&o. E raro
também o diagndstico de metastases renais de carcinoma epidermadide de pulmao, e ainda
mais dificil que estas metastases sejam Unicas, volumosas e hiperdensas, como a deste
caso. Por este motivo o paciente foi tratado como se tivesse uma nova neoplasia primaria,
com nefrectomia radical, e s6 apds, com o diagndstico de metastase confirmado por
imunohistoquimica, é que foi encaminhado para quimioterapia. Em relacdo ao
adenocarcinoma de prostata optou-se por realizar watchful waiting devido a baixa sobrevida
em cinco anos causada pelo carcinoma epidermdéide metastético. O adenocarcinoma de reto
e o0 carcinoma basocelular de pele foram adequadamente tratados com retossigmoidectomia
e com resseccao com margem, respectivamente. Ndo temos dados adicionais sobre o
provavel tumor glial cerebral, pois perdemos o acompanhamento do paciente e né&o
conseguimos entrar em contato com o mesmo ou familiares. Conclusdo: Apds extensa
pesquisa na literatura ndo conseguimos comprovar uma relacao entre todos estes tumores
e, talvez, apenas uma andlise genética pudesse comprovar tal relacdo. A respeito da
metastase renal de carcinoma epiderméide de pulméo trata-se de uma lesdo metastatica
atipica, isto €, uma lesdo volumosa, hiperdensa e Unica, com raros casos parecidos com
este descritos na literatura.

MONITORIZACAO DO PACIENTE POS-NEUROCIRURGIA EM UNID ADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Autor(es): PERSICO, D.; MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.; RODRIGUES, F. O.;
MARQUES, S. H. B.; ARAUJO, T. G.; SARI, V.

Evento(s): 282 Semana Cientifica do HCPA (Porto Alegre, RJ, set. 2008) — Apresentacdo
Poster

Resumo: Introducdo: As neurocirurgias sdo procedimentos complexos associados a altas
taxas de morbimortalidade. Pacientes no pos-operatério imediato de neurocirurgia podem
apresentar indmeras complicacdes, necessitando de monitorizacdo intensiva para prevenir
danos e agravos.

Objetivo/Método: Este trabalho tem como objetivo relatar a vivéncia multiprofissional em
terapia intensiva na monitorizacdo a pacientes neurocirdrgicos. O desenvolvimento deste
estudo ocorreu por meio da observagdo dos métodos de monitorizacdo utilizados em 34
pacientes no poés-operatorio de neurocirurgia internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital publico de grande porte da cidade de Porto Alegre-RS, durante trés
meses, aliado a uma revisao de literatura sobre o assunto, onde foram consultadas bases
de dados como Lilacs, Scielo e Bireme, além de informag8es de livros cientificos.

Discussdo: O paciente neurocirlrgico necessita de monitorizacdo continua da funcéo
cerebral sendo necessario ao profissional intensivista monitorar o funcionamento
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hemodindmico e neurol6gico por métodos invasivos e ndo invasivos. A verificacdo da
pressdo arterial, do nivel de consciéncia, da presséo intracraniana (PIC), respostas
pupilares e fungdo motora devem ser a cada hora. A cateterizac&o arterial e venosa e a PIC
sdo meétodos de monitorizagcdo invasiva freqientemente utilizados no pdés-operatério de
neurocirurgia, devido a complexidade deste procedimento; esses métodos apresentam
indicacOes, contra-indicacdes e complicacbes especificas que necessitam de conhecimento
adequado da equipe multiprofissional intensivista para seu manejo.

Conclusdo: Os avancos nos cuidados a pacientes neurocirdrgicos tém aumentado a
sobrevida desses individuos e reduzido complicacbes quando aliados a uma adequada
monitorizacdo em Terapia Intensiva.

MONITORIZACAO GLICEMICA E CORRECAO

Autor(es): TSCHIEDEL, B.
Evento(s): Encontro dos Centros de Diabetes/Obesidade Unidade Metabdlica da Santa
Casa de Porto Alegre (Porto Alegre, RS, jul. 2008) — Apresentacao Oral

MUDANGCAS NA  MICROBIOLOGIA DA  PERITONITE = BACTERIANA
ESPONTANEA (PBE) EM UMA DECADA

Autor(es): ALMEIDA, P. R. L.; SOLDERA, J.; ELIAS, C. A;; TOVO, C. V.

Evento(s): XX Congresso Brasileiro de Hepatologia (Gramado, RS, set. 2009) -
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: Define-se a PBE como a infec¢do do liquido de ascite em pacientes
com cirrose hepatica na auséncia de um foco abdominal infeccioso aparente. E uma
complicacdo grave do paciente cirrGtico cuja alteracdo das caracteristicas microbioldgicas
tem impacto significativo na decisdo do antimicrobiano. Objetivo: Estudar a mudanca do
perfil microbiol6gico das bactérias associadas a PBE no periodo de uma década. Métodos:
Através da revisdo de prontuarios, foram avaliados todos os pacientes com cultura de
liquido de ascite positiva e critérios de PBE. Verificada a freqiéncia dos microorganismos,
sua morfologia e sua resisténcia in-vitro. Foram estudados e comparados trés periodos:
01/1997 a 12/1998, 01/2002 a 12/2003 e 04/2007 a 03/2009. A estatistica foi feita no SPSS
e no Pepi 4. Resultados: Foram 20 casos de bactérias gram-negativas no primeiro periodo
(55,5%), 16 casos no segundo (35,5%) e 21 casos no terceiro periodo (50%), sendo o
restante dos casos de bactérias gram-positivas. As compara¢des obtiveram um p=0,07 entre
0 primeiro e o segundo periodos, um p=0,62 entre o primeiro e o terceiro e um p=0,17 entre
0 segundo e o terceiro. No primeiro periodo, houve 33 casos com 3 (9%) infeccBes
polimicrobianas. As bactérias mais freqlientes nesse periodo foram: E. coli em 13 casos
(36,1%), staphylococcus coagulase-negativos em 6 casos (16,6%), K. pneumoniae em 5
casos (13,8%), S. aureus em 4 casos (11,1%), E. faecalis em 3 casos (8,3%) e outras
bactérias em 5 casos (13,8%). Dos gram-positivos, 6 foram streptococcus (37,5%) e 10
(62,5%) foram staphylococcus.No segundo periodo, houve 43 casos com 2 (4,6%) infeccbes
polimicrobianas. As bactérias mais freqlentes nesse periodo foram: staphylococcus
coagulase-negativos em 16 casos (35,5%), S. aureus em 8 casos (17,7%), E. coli em 7
casos (15,5%), K. pneumoniae em 3 casos (6,6%) e outras bactérias em 11 casos (24,4%).
Dos gram-positivos, 5 (17,2%) foram streptococcus e 24 (82,8%) foram staphylococcus. No
terceiro periodo, houve 39 casos com 3 (7,6%) infec¢des polimicrobianas. As bactérias mais
freqlientes nesse periodo foram: E. coli em 14 casos (33,3%), E. faecalis em 7 casos
(16,6%), S. viridans em 4 casos (9,5%), S. aureus em 4 casos (9,5%), staphylococcus
coagulase-negativos em 3 casos (7,1%), K. pneumoniae em 2 casos (4,7%) e outras
bactérias em 8 casos (19%). Dos gram-positivos, 14 (66,7%) foram streptococcus e 7 foram
staphylococcus (33,3%). A resisténcia dos gram-negativos aos carbapenémicos foi de 0%
em todos os periodos. A resisténcia da E. coli as cefalosporinas de terceira geracéo, a
ampicilina-sulbactam e as quinolonas foi de 14% no terceiro periodo. A resisténcia do S.
aureus a oxacilina no primeiro e no terceiro periodos foi de 25%, enquanto no segundo foi
de 75%. Os staphylococcus coagulase-negativos tiveram uma prevaléncia de resisténcia a
oxacilina de 33% no primeiro periodo, de 43% no segundo periodo e de 100% no terceiro
periodo. A resisténcia dos staphylococcus a vancomicina foi de 0% para todos os periodos.
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A resisténcia dos streptococcus aos beta-lactdmicos no terceiro periodo foi de 0%.
Conclusdes: Bactérias gram-positivas mostraram no Gltimo periodo prevaléncia semelhante
a das gram-negativas, sobretudo as custas de streptococcus do que de staphylococcus. A
resisténcia dos gram-negativos as drogas usadas no tratamento empirico da PBE foi menor,
podendo isso dever-se ao protocolo hospitalar de uso de piperacilina-tazobactam para
tratamento empirico de infec¢cdes hospitalares. Bactérias gram-positivas, entdo, tém
importante valor na microbiologia da PBE e devem ser consideradas na escolha do
antimicrobiano para o tratamento desta infeccao.

MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT OF HIV-INFECTED YOUTH TO IMPROVE
ADHERENCE TO DRUG REGIMEN (ARV AND PROPHYLAXIS)

Autor(es): HAGEL, L. D.

Evento(s): 4th International Conference on HIV Treatment Adherence (Miami, USA, abr.
2009) — Apresentacdo Poster.

Resumo: This workshop was designed to help those who need to improve their knowledge
and skills, as well as develop innovative strategic to promote multidisciplinary drug regimen
adherence for HIV perinatally and behaviorally infected youth. The workshop will focus on
practical applications and a number of problem solving exercises, will also serve as a forum
for participants to share their program experiences, including lessons learned, successes,
and difficulties in the management of adolescents and youth living with HIV/AIDS to improve
adherence of treatment regimen. A set of four case studies related to multidisciplinary
management of HIV-infected adolescent, explore various aspects beyond STD/AIDS
diagnosis, care, treatment and adherence. The cases will run foul of adolescents related
personal and lifestyle issues, such as, vulnerability, sexuality, pregnancy, drug use, etc.

NOVOS CONCEITOS DE INSULINIZAGAO

Autor(es): TSCHIEDEL, B.
Evento(s): Sesséo Clinica do Cedeba - Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da
Bahia (Salvador, BA, jun. 2008) — Apresentacédo Oral

O BRINQUEDO COMO INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO DO CUI DADO EM
UTI PEDIATRICA: RELATO DE EXPERIENCIA ENFERMAGEM NO CUIDADO A
CRIANCA

Autor(es): RENCK, S.; STAWINSKI, S.

Evento(s): 192 Semana de Enfermagem do HCPA (Porto Alegre, RS, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: O adoecer vem acompanhado de uma série de desconfortos e limitacdes que
interferem no bem estar das pessoas. Os sentimentos de frustracéo, raiva e angustia estdo
comumente presentes, sendo exacerbados (e também mais sinceramente revelados) pelas
criangas. Para eles, a perda de controle e a submisséo a pessoas e procedimentos hostis
ocasionam um impacto negativo, acentuando imagem ruim atribuida ao hospital. Com intuito
de alterar este quadro, passaram a ser propostas novas formas de abordagens terapéuticas
a infantes por meio de técnicas ludicas e/ou recreacionistas, as quais proporcionam uma
maior interagdo com o novo ambiente, utilizando-se técnicas menos agressivas como
intermediarias na relacdo paciente/equipe. Sendo assim, construimos este trabalho
objetivando expor nossa vivéncia com o uso de brinquedos na atencdo a criancas
internadas na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) pediatrica de um hospital de grande
porte, caracterizando-o como um relato de experiéncia. Almejamos associar a teoria e a
pratica apresentando os beneficios desta forma ndo convencional de assisténcia como
forma de individualizar o cuidado a faixa etaria atendida neste local. Para efetivar esta forma
de atencdo utiliza-se no referido setor jogos de videogame, jogos educativos, filmes,
desenhos animados, bonecas, chocalhos, quebra-cabecas, livros, carrinhos, bolas, entre
outros. A escolha do tipo de brinquedo se da conforme a idade, o desenvolvimento cognitivo
e o0 interesse da crianca. Percebemos que a utilizacdo destes instrumentos facilita o
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estabelecimento de vinculo e contribui para o surgimento de momentos agradaveis,
tornando a hospitalizacdo menos trauméatica aos pacientes e promovendo um processo de
trabalho gratificante aos funcionarios.

O CORPO NO HOSPITAL: CONSIDERAGCOES SOBRE A PSICOLOG IA
HOSPITALAR

Autor(es): BARONE, L. R.; FONSECA, T. M. G.

Evento(s): VIII Encontro Clio-Psyché: histérias da psicologia no Brasil (Rio de Janeiro, RJ,
out. 2008) — Apresentacédo Oral

Resumo: O corpo se colocou como questdo na medida em que meu trabalho cotidiano
consiste em tentar ouvir corpos que falam, choram, adoecem, desesperam-se, corpos que
tentam nascer e corpos que se deixam morrer. Um contexto de inquietacbes com 0s corpos
e sua poténcia de afetar. Os corpos aparentemente pacientes, inquietam. O corpo que
habita o hospital € um corpo deitado, igualado, “apacientado” e imovel... A espera de tudo e
de todos, separados de seu cotidiano, abrem mao de sua histéria e experimentam um novo
modo de ser: paciente. Acompanhados por diversas especialidades e equipamentos da mais
alta tecnologia. Tudo esta fragmentado: o paciente de seu mundo, seu corpo, o tempo e 0
trabalho dos profissionais. Profissionais que olham com suas maquinas-olhos, os exames, e
manipulam. Corpo este “assujeitado” e entregue ao outro. De que corpo afinal estamos
falando? O hospital entdo oferece um espaco de encontro, ou é o préprio corpo que vai de
encontro aos demais, produzindo os corpos-doentes-pacientes. Para Espinosa 0s corpos se
fazem nos encontros, a partir de uma Unica substancia imanente. Corpo e alma sédo os
atributos que nos formam, ndo havendo hierarquia, relacdo de causa ou de dominacéo entre
eles. Considera entdo a poténcia do corpo, que ultrapassa nosso conhecimento, e que
mostra-se como poder de afetar e ser afetado. Assim, 0 corpo se torna mais ou menos
potente a partir dos encontros com outros corpos. No hospital, os encontros sdo marcados
pela fragmentacdo, especializacdo, e pela tecnologia, sendo que o corpo-paciente nada
sabe sobre si, estd destituido de si mesmo. Uma relacdo bastante dispar, na qual os
pacientes tendem a ser sugados de sua poténcia. Muitas vezes, ndo ha uma abertura para a
poténcia que um encontro pode ter, no sentido da composicéo e da afirmacdo da vida. Um
paradoxo num espaco que se diz lutar pela vida. Neste sentido, podemos pensar o
adoecimento como uma expressdo desse corpo-alma, que também pode manifestar sua
poténcia, pois com o adoecer ele questiona, inquieta, problematiza. A aparente "fraqueza"
seria também a possbilidade de resisténcia a assepsia de afeto caracteristica do hospital.
Para Espinosa 0 corpo, sem estar a0 mero acaso dos encontros, e buscando um
conhecimento sobre o que para si sdo bons e maus encontros, pode ampliar sua poténcia.
Propomos entdo pensar uma ética da vida, na qual considerar a poténcia do corpo €
positiva-lo, é respeitar e apostar na expanséo da vida como um modo de existéncia.

O CORPO NO HOSPITAL: (DES)ENCONTROS CLINICOS

Autor(es): BARONE, L. R
Evento(s): VI Jornada Gaucha de Psicologia Hospitalar (Porto Alegre, RS, out. 2008) —
Apresentacéo Oral

O CUIDADO AOS PACIENTES PORTADORES DE MIASTENIA GRA VIS EM
TERAPIA INTENSIVA

Autor(es): PERSICO, D.; BARILLI, S. L. S.; MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.
RODRIGUES, F. O.; MARQUES, S. H. B.; ARAUJO, T. G.; SARI, V.

Evento(s): 282 Semana Cientifica do HCPA (Porto Alegre, RS, set. 2008) — Apresentacao
Poster
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Resumo: Introducdo: Miastenia Gravis (MG) = doenca neurologica auto-imune;
Caracterizada por fraqueza neuromuscular e exaustao rapida com a atividade fisica;Ocorre
devido a uma alteracdo ao nivel da placa motora, com diminuicdo do niumero de receptores
de acetilcolina, o que interfere na transmisséo do estimulo neuromuscular; Incidéncia = um a
cada 20.000 adultos; Mais freqUente nas mulheres de 15 a 35 anos e nos homens acima de
40 anos.

Objetivo: Discutir alguns aspectos de relevancia sobre essa patologia; Elucidar os principais
cuidados propostos aos pacientes portadores.

Método: A fundamentacéo deu-se através de pesquisa a acervos atualizados relacionados a
tematica.

Resultados e Consideragfes Finais: Durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva,
muitas vezes imprescindivel devido a necessidade de monitorizacdo constante pelas
flutuacbes da patologia, fica evidente o papel da equipe intensivista no cuidado a esse
paciente, a fim de atingir melhora da fungéo respiratéria e da mobilidade fisica, prevencéo
de aspiracdo, melhora da capacidade de comunicacdo e da visdo e a auséncia de
complicagdes. E fundamental a administragcdo do medicamento nos horarios exatos, visando
controlar os sintomas da doenga. O padrao ventilatorio deve ser cuidadosamente avaliado, e
a necessidade de aspiracdo pode estar aumentada, para mobilizar as secrecdes e facilitar
0s mecanismos de respiracdo e tosse. Nesse ambito, a fisioterapia respiratéria auxilia
sobremaneira na recuperacao do paciente. A equipe deve orientar o paciente a planejar os
periodos de repouso, a fim de diminuir a fadiga muscular, bem como ensina-lo sobre o
manejo das crises. As orientacfes devem ser repassadas com o paciente e seus familiares,
pois serdo de extrema importancia na promocéo do autocuidado apds a alta hospitalar.

O GENOMA COMO FERRAMENTA NO TRATAMENTO DA CESSACAO DO
TABAGISMO

Autor(es): MATTER, R. R.; NADER, E.; COSTA, M.

Evento(s): 10° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (Floriandpolis,
SC, dez. 2009) — Apresentacao Péster.

Resumo: Introducdo: Visando aumentar o acesso do fumante aos métodos para cessagéo
de fumar, o tratamento em grupo emprega as mesmas técnicas que o individual, com maior
suporte social e facilitagdo da discussédo de situacdes de risco. Sabemos que a familia é um
importante apoio social do individuo. Assim, 0 genograma apresenta-se como tecnologia
basica, capaz de avaliar e integrar a histéria biopsicossocial do paciente e da sua familia.
Objetivo: Identificar, através do uso do genograma, fatores que possam contribuir para a
cessacao e manutencdo da abstinéncia do tabagismo.  Descrever as caracteristicas dos
pacientes atendidos nos grupos de tabagismo (GT) na USVF no ano de 2008. Metodologia:
Coleta retrospectiva de dados do caderno de registro dos GT do ano de 2008 na USVF, bem
como das fichas de avaliagdo clinica desses pacientes, incluindo os genogramas. @)
critério de incluséo foi ter participado do grupo de cessacdo na USVF em 2008 até a 82
sessdo de tratamento. Resultados e Discussédo: N=28 pacientes, 64,2% mulheres, idade
média de 52,1anos com uma moda de 54, variando de 17 a 67 anos. 53,5% das pessoas
com emprego fixo, 32,1% com atividades no lar. Prevaléncia de 42,8% de depressao e
10,7% de etilismo.75% dos pacientes tinham tabagistas na familia e a histéria familiar de
cancer foi de 32%. 67,8% das familias tinham estrutura nuclear definida. Em 46,4% das
familias foram identificados rela¢cdes parentais conflituosas. ldade média de inicio do
tabagismo foi de 17,92 anos, moda de 13, variando de 11 a 49 anos. Média de permanéncia
do tabagismo de 34,4 anos, com moda de 50, variando de 2 a 54 anos. A média do Teste
de Fagerstrom (TF) foi de 5,06. 71,4% dos escores do TF estavam >=5. 42,8% dos
pacientes usaram somente terapia nicotinica, 32,1% terapia combinada (nicotinica +
bupropiona), enquanto 17,8% somente bupropiona e 7% ndo usaram medicacao.
Conclusdo: Os dados sugerem que a ampliagcdo do conhecimento da rede familiar e ou
social do individuo pode vir a contribuir na abordagem coletiva da cessacao do tabagismo e
no entendimento das situacdes facilitadoras, ameacadoras ou dificultadoras do sucesso da
cessacao. Além disso, evidencia a importancia de reconhecer a abordagem do individuo no
contexto familiar e social no &mbito da Atencédo Priméaria em Saude (APS). Sobretudo, novos
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estudos sdo recomendados para confirmar, com evidéncias consistentes, 0 uso de
determinadas tecnologias e formas de abordagem do paciente tabagista em APS.

O GRUPO COMO FERRAMENTA PARA A PROMOCAO DA SAUDE: A
EXPERIENCIA DO GRUPO DE HIPERTENSOS NA UNIDADE DE S AUDE
CONCEICAO/SSC-GHC

Autor(es): GERLACH, A.; GONCALVES, C. M.; SIQUEIRA, F. L.; ESCUDEIRO, G. L.
BIANCHINI, I. M.; GONZATTO, M. T. A,; LEHMKUHL, R. F.;TELO, S. V.

Evento(s): 1l Mostra de Alimentacdo e Nutricho SUS (Brasilia, DF, nov. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: A hipertensdo (HAS) é um dos fatores de risco para doencas cardiovasculares,
sendo a maior causa de mortalidade no Brasil (27%). A HAS apresenta prevaléncia de 26%
em Porto Alegre (SBC, 2006). Tendo em vista que a populacdo do territério da Unidade de
Saude Concei¢cdo (USC) do Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) é de 21346 habitantes (IBGE, 2000), e a partir da estimativa de 4423
habitantes com 18 anos ou mais com HAS (Epidemiologia/SSC-GHC) justifica-se a
necessidade de realizar atividades com a populagéo. Assim, iniciou-se a realizacdo do grupo
de hipertensos da USC com o objetivo de realizar educagcdo em salde e prevencao de
agravos para essa populacdo. O grupo ocorre com a participacdo de agente comunitaria,
auxiliar de enfermagem, enfermeiras e médicos. No ano de 2008, houve a insercdo da
nutricionista e da odontéloga, o que trouxe um olhar diferenciado ao grupo. O trabalho foi
realizado através de grupo operativo, fechado e com numero de encontros determinados
com intervalo semanal. Durante os 8 encontros foram abordados os seguintes temas: O que
€ hipertenséo, Alimentacao saudavel, Atividade fisica, Tratamento medicamentoso, e Saude
bucal. No primeiro e ultimo encontros foi aplicado um questionario para avaliacdo dos
conhecimentos sobre HAS e realizado avaliacdo de medidas antropométricas. Além de, no
altimo encontro, ser realizada uma confraternizacdo e avaliacdo da atividade. Os
participantes relataram verbalmente que gostaram muito de participar do grupo, criaram
vinculos de amizade entre si, com a USC e com os profissionais participantes. Além de
percebemos uma maior preocupagdo com a prevencdo da doenca e, principalmente, um
melhor entendimento sobre o papel da atividade fisica e da dieta adequada no tratamento.
Acreditamos que a perspectiva da Educacdo em Saude para prevencao, através do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, € muito importante e possibilita, por meio da formacéo de
grupos, um maior vinculo entre US e usuarios, além de possibilitar que os mesmos tomem
consciéncia de seu papel nos cuidados com sua prépria salde. Recomendamos a pratica de
atividades de grupo como alternativa na assisténcia aos pacientes portadores de doencas
cronicas como HAS e Diabetes.

O HOSPITAL E A SUBJETIVIDADE

Autor(es): SILVA, M. G.S. T.

Evento(s): IV Jornada de Psicologia Hospitalar do GHC(Porto Alegre, RS, ago. 2008) —
Apresentacéo Oral

Resumo: A palavra “hospital” derivada do latim hospitaldle,is, significa ‘casa para
hdspedes’. Encontramos também que o radical hospit-, contido na palavra hospital, deriva
de hospes,itis, que indica “aquele que recebe o estrangeiro”. Quem seria entdo esse
estrangeiro que recebemos no hospital? Se pensarmos inicialmente no hospital como um
lugar proprio para tratar doencas, ha que se considerar imediatamente o seguinte: mais que
doencas o que recebemos no hospital sdo pessoas acometidas de sintomas ou patologias,
que podem ou ndo estar doentes.Geralmente as doencgas representam uma ruptura, uma
descontinuidade na vida dessas pessoas. Nem sempre esta associado a um signo negativo.
O sofrimento e as perdas sao condi¢ces de vida. Muitas vezes, é através do padecimento
do corpo que o sujeito faz emergir estilhacos, pequenas marcas de seus conflitos e desejos
interditos a consciéncia, pois sdo produtos de uma proibicdo. Nao raro, as doencas
constituem uma via de reconhecimento social e familiar, uma garantia de existéncia. Ter
uma doenca ou estar doente pode ser um meio de gozar a vida. 0 que nos anuncia o sujeito
gquando chega com seus sintomas, com sua doeng¢a, com seu sofrimento a um hospital?.
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Sera sempre apenas pedido de cura? Muitas vezes a doenca é um pedido para que se
escute do que sofre esse corpo. O que ndo conseguimos formular em palavras sobre nosso
sofrimento pode encontrar num sintoma, no corpo — em seu adoecimento ou mutilagdo —
uma via de expressdo. Falar disso que se produziu nele, encontrar uma via de
representacao, possibilita restituir um lugar de sujeito. Mas, no que falamos, ha sempre um
saber que desconhecemos. E a esse estrangeiro que habita em nés aonde dirigimos nossa
escuta toda vez que atendemos alguém.

O GENOMA COMO FERRAMENTA NO TRATAMENTO DA CESSACAO DO
TABAGISMO

Autor(es): MATTER, R. R.; NADER, E.; COSTA, M.

Evento(s): 10° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (Florianoépolis,
SC, dez. 2009) — Apresentacao Pdaster.

Resumo: Introducao: Visando aumentar o acesso do fumante aos métodos para cessacao
de fumar, o tratamento em grupo emprega as mesmas técnicas que o individual, com maior
suporte social e facilitacdo da discussdo de situacdes de risco. Sabemos que a familia € um
importante apoio social do individuo. Assim, o genograma apresenta-se como tecnologia
bésica, capaz de avaliar e integrar a historia biopsicossocial do paciente e da sua familia.
Objetivo: Identificar, através do uso do genograma, fatores que possam contribuir para a
cessacao e manutencdo da abstinéncia do tabagismo.  Descrever as caracteristicas dos
pacientes atendidos nos grupos de tabagismo (GT) na USVF no ano de 2008. Metodologia:
Coleta retrospectiva de dados do caderno de registro dos GT do ano de 2008 na USVF, bem
como das fichas de avaliacdo clinica desses pacientes, incluindo os genogramas. @)
critério de incluséo foi ter participado do grupo de cessacdo na USVF em 2008 até a 82
sessdo de tratamento. Resultados e Discusséao: N=28 pacientes, 64,2% mulheres, idade
média de 52,1anos com uma moda de 54, variando de 17 a 67 anos. 53,5% das pessoas
com emprego fixo, 32,1% com atividades no lar. Prevaléncia de 42,8% de depresséo e
10,7% de etilismo.75% dos pacientes tinham tabagistas na familia e a histéria familiar de
cancer foi de 32%. 67,8% das familias tinham estrutura nuclear definida. Em 46,4% das
familias foram identificados relacbes parentais conflituosas. Idade média de inicio do
tabagismo foi de 17,92 anos, moda de 13, variando de 11 a 49 anos. Média de permanéncia
do tabagismo de 34,4 anos, com moda de 50, variando de 2 a 54 anos. A média do Teste
de Fagerstrom (TF) foi de 5,06. 71,4% dos escores do TF estavam >=5. 42,8% dos
pacientes usaram somente terapia nicotinica, 32,1% terapia combinada (nicotinica +
bupropiona), enquanto 17,8% somente bupropiona e 7% ndo usaram medicacao.
Conclusdo: Os dados sugerem que a ampliacdo do conhecimento da rede familiar e ou
social do individuo pode vir a contribuir na abordagem coletiva da cessacéao do tabagismo e
no entendimento das situacdes facilitadoras, ameacgadoras ou dificultadoras do sucesso da
cessacao. Além disso, evidencia a importancia de reconhecer a abordagem do individuo no
contexto familiar e social no ambito da Atencao Primaria em Saude (APS). Sobretudo, novos
estudos sdo recomendados para confirmar, com evidéncias consistentes, 0 uso de
determinadas tecnologias e formas de abordagem do paciente tabagista em APS.

O PROCESSO DE CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRA NSPLANTE
NO HOSPITAL CRISTO REDENTOR DE PORTO ALEGRE

Autor(es): MARQUES, S. H. B.; DE CEZARO, P.; SOARES, D. C.; DE AZEREDO, N. S. G.
Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Transplantes (Recife, PE, out. 2009) — Apresentac&o
Poster.

Resumo: Introducdo: Téo logo os transplantes se firmaram como recurso terapéutico, seu
maior limitante passou a ser a escassez de 6rgaos. A remocao de 6rgdos e tecidos s6 pode
acontecer apés o diagnostico de morte encefalica (ME), definida como parada completa e
irreversivel das fungdes encefalicas. Apesar desse conceito jA estar bem definido na
comunidade cientifica mundial ha pelo menos 30 anos, ele ainda ndo € bem aceito pela
populacdo em geral. No Hospital Cristo Redentor, em 2005, apenas 9.8% dos pacientes que
foram a Obito tiveram suas familias abordadas quanto & doagdo de oOrgdos e tecidos,
resultando na captacdo de 20 corneas e 10 multiplos 6rgados. Em 2006, com a implantacéo
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da Comissé&o Intra-Hospitalar de Doacg&o de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT),
29.2% das familias foram abordadas, com a captacédo de 38 cérneas e 10 mdltiplos 6rgaos.
J& em 2007, foram abordadas 30,3% das familias, garantindo a captacdo de 52 cérneas e
18 multiplos 6rgaos. O objetivo deste estudo é analisar o processo de captagédo de érgaos e
tecidos no Hospital Cristo Redentor em todas suas etapas, identificando os entraves no
processo diagnéstico de morte encefélica. Metodologia: Estudo Quantitativo Exploratério
Descritivo, onde foram analisados os prontudrios dos pacientes considerados potenciais
doadores internados no hospital no periodo de 13 de fevereiro a 31 de agosto de 2008. Os
dados foram complementados com auxilio dos arquivos da CIHDOTT. A amostra conta com
74 prontuarios. Resultados: A idade dos pacientes variou entre 20 e 78 anos, sendo 63,5%
do sexo masculino e 36,5% do sexo feminino. As principais causas de morte foram
respectivamente: Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (39.2%) e Hemorragia
Subaracndidea (24.3%). Dos 74 pacientes incluidos no estudo, 43.2% (n=32) tiveram o
protocolo de diagnéstico de ME instalado, contra 56.8% (n=42) em que nao foi realizado
nenhum exame diagndstico. Em 84.4% (n=27) dos 32 potenciais doadores foi aplicado o
segundo teste clinico. Desses, apenas 10 foram submetidos a exames complementares de
imagem. O intervalo de tempo da aplicacdo do protocolo nos 10 potenciais doadores em que
foi realizado o diagnéstico completo (2 testes clinicos + exame complementar) foi de 29h e
42min, enquanto que o intervalo de tempo médio desde a detec¢cdo do coma até o Gbito de
toda a populacdo estudada (74 potenciais doadores) foi de 29h e 25min. Conclusfes: As
prevaléncias encontradas neste estudo levam a refletir sobre o processo de captagéo e os
entraves para o diagndstico do potencial doador. O hospital em estudo, apesar de ter
apresentado melhorias no processo de captacéo e ter seu numero de doadores aumentado
apos a implantagdo da CIHDOTT, ainda tem muito avangos a alcancar. S80 necessarias
atitudes educacionais e estimuladoras, sob o risco de ndo se realizar o diagnéstico de ME
em pacientes que preenchem os critérios.

O TRABALHO DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITA LAR
MOVEL

Autor(es): PEREIRA, W. A. P.; LIMA, M. A. D. S.

Evento(s): 60° Congresso Brasileiro de Enfermagem CBEnN(Belo Horizonte, MG, nov. 2008)
— Apresentacdo Oral - Mostra Gaucha de Trabalhos Cientificos apresentados no 60° CBEnN,
promovido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem Secdo RS (Porto Alegre,RS, nov.
2008) — Apresentacao Oral

Resumo: O atendimento pré-hospitalar movel caracteriza-se por prestar assisténcia fora do
ambiente hospitalar as pessoas vitima de agravos de natureza clinica, cirdrgica, traumatica
ou psiquiatricas. As equipes de salude sdo compostas de enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e médico, conforme a complexidade do atendimento a ser prestado. O APH,
como um servi¢go da area da saude encontra-se em franca expansao no Pais, constituindo-
se como um campo de trabalho importante para a Enfermagem. Este estudo exploratério e
descritivo tem como objetivo caracterizar a insercdo da Enfermagem no atendimento pré-
hospitalar as vitimas de acidente de transito. A coleta de dados deu-se por meio de
observacao das ocorréncias atendidas por um servigo publico de APH de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul e entrevista com os profissionais envolvidos nessa assisténcia. Identificou-se
gue a Enfermagem esté presente em todos os atendimentos, sejam de suporte avancado ou
bésico, tornando-se elemento fundamental na assisténcia. As enfermeiras desenvolvem
atividades caracterizadas como assistenciais e administrativas que, em alguns momentos
parecem bem distintas, mas em outros, acontecem concomitantemente. H4 uma divisdo
clara entre as categorias nas acOes desenvolvidas por auxiliares de enfermagem e
enfermeiras. O auxiliar de enfermagem se envolve apenas com a assisténcia em si e, a
enfermeira, detém o controle do processo de trabalho. A enfermeira assume, assim como
nos outros servigos de saude, o papel de articulacdo, integracdo da equipe, contribuindo na
inter-relacdo entre os diversos atores, além de ser reconhecida como coordenadora da
equipe de Enfermagem. Foi evidenciado que a assisténcia € majoritariamente realizada pela
enfermagem, que é responsavel pela maioria dos cuidados prestados ao paciente.

Anuério das Producgdes Cientificas do GHC 2008 e 2 009 69
Porto Alegre, v.3, n.1, 1°sem. 2012



OS ENTRAVES INSTITUCIONAIS NO PROCESSO DE CAPTACAO DE ORGAOS
E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Autor(es): MARQUES, S. H. B.; DE CEZARO, P.; SOARES, D. C.; DE AZEREDO, N. S. G.
Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Transplantes (Recife, PE, out. 2009) -
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: Apesar dos avancos da medicina, o transplante de 6rgaos ainda é,
para muitos, a Unica solucdo para continuarem vivos ou com alguma qualidade de vida.
Mesmo com a divulgacdo e incentivo para a doacdo de 6rgaos, o processo ainda enfrenta
entraves simples dentro das préprias instituicbes hospitalares. Para ser considerado um
potencial doador, é necessaria a confirmacdo da morte encefalica do paciente, baseada em
critérios ja definidos. Mesmo assim, conceitos e diagndsticos errdneos sobre Morte
Encefélica (ME) e davidas nas condutas ainda sdo comuns entre os profissionais que
compdem a equipe multiprofissional alertando para a necessidade de atitudes educacionais
sobre o tema. No Brasil, o diagnéstico de ME é definido pela Resolucdo CFM n° 1480/97. A
causa do coma deve ser conhecida, o paciente ndo pode estar hipotérmico, hipotenso, nem
recebendo drogas supressoras do Sistema Nervoso Central. Preenchidos esses itens, ele
deve ser submetido a dois exames neurolégicos para avaliar a integridade do tronco
cerebral, realizados por dois médicos diferentes ndo integrantes da equipe de remocao e
transplante. Além desses, é obrigatério o exame de imagem complementar que deve
confirmar a auséncia de atividade elétrica cerebral, de atividade metabdlica cerebral ou de
perfusdo sanglinea cerebral. O objetivo deste estudo € identificar os potenciais doadores
dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Sala de Recuperagéo (SR) e Emergéncia de
um hospital de trauma de Porto Alegre, descrevendo o processo de captagdo ocorrido em
cada uma delas. Metodologia: Estudo quantitativo exploratério descritivo, onde foram
analisados todos o0s prontudrios de pacientes em coma arresponsivo considerados
potenciais doadores de 13 de fevereiro a 31 de agosto de 2008, identificando-os de acordo
com sua unidade de internagcdo. Resultados: Foram avaliados no total 74 prontuarios de
potenciais doadores internados. Deles, 33 (44%) estavam internados na UTI, 33 (44%) na
Emergéncia e 8 (12%) na SR. Na UTI estavam internados 33 (44%) pacientes do estudo,
sendo que em 20 (60.6%) deles foi iniciado o protocolo diagnostico de morte encefélica. O
tempo de internacdo médio nesta unidade foi de 32h e 12min. JA na Emergéncia, onde
também estavam internados 33 (44%) pacientes, em apenas 8 (24.2%) o protocolo foi
aberto. O tempo médio de internacdo na Emergéncia foi de 28 horas, ndo havendo diferenca
estatistica com o tempo de internacdo na UTI. Na SR havia 8 (12%) pacientes, com inicio da
aplicacdo dos testes para morte encefélica em 4 (50%) deles, sendo o tempo médio de
internagdo de 28 horas. Conclusdes: A diferenca no nimero de processos iniciados em cada
unidade indica uma falha para identificar o potencial doador e assim efetivar a captacdo. E
necessario buscar as causas que levam ao reduzido numero de doadores na em uma
unidade em relacdo a outra, e trabalhar para a resolucao dos entraves.

ODONTOMA COMPOSTO: RELATO DE CASO CLINICO

Autor(es): VOLKWEIS, M. R.; TSCHEISKA, A.; WAGNER, J. C.; GERHARDT, E. L.;
PROCKT, A.

Evento(s): XVI Semana Académica de Odontologia Ulbra Canoas (Porto Alegre, RS, out.
2008) — Apresentacédo Poster

OFICINA CULINARIA SAUDAVEL EM GRUPO DE CONVIVENCIA

Autor(es): GERLACH, A,; LIMA, L. A,; FERREIRA, A. P.

Evento(s): Il Mostra de Alimentacéo e Nutricdo SUS e | Seminério Internacional de Nutricdo
na Atencao Priméria (Brasilia, DF, nov. 2008) — Apresentacao Poster

Resumo: O Brasil, assim como a maior parte dos paises em desenvolvimento, tem se
deparado com um alto crescimento da populacdo idosa. O que pode ser observado na
populacdo abrangida pela Unidade Béasica de Saude Jardim Leopoldina/Servico de Saude
Comunitaria/Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre/RS, de onde o presente relato de
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experiéncia tem origem. Junto aos altos indices de crescimento da populagéo idosa, cresce
a incidéncia de doencas crénicas. Estudos confirmam que o desenvolvimento de doencas
cronicas pode ser prevenido através de mudancas de habitos alimentares e estilo de vida
(Siviero, 2002). Como estratégia de autonomia e qualidade de vida para esta populagéo, foi
criado o projeto de Oficinas Culinarias Saudaveis vinculadas ao Grupo Convivéncia. A idéia
surgiu através da observacdo das coordenadoras do grupo do alto consumo de alimentos
gordurosos e de baixo valor nutricional dos participantes. Objetivos: Promover habitos
alimentares saudaveis, incentivar a pratica da culinaria e demonstrar praticas alimentares
saborosas, faceis, econdmicas e saudaveis. Metodologia: O Grupo Convivéncia existe ha 7
anos e se relne semanalmente para realizar diversas atividades. A Oficina de Culinéria
Saudavel ocorre uma vez ao més desde Abril/l2008. As preparacfes sdo escolhidas
previamente pelos participantes do grupo. Na oficina, a Nutricionista Residente expbe as
instrucbes das receitas e informacdes nutricionais dos ingredientes ressaltando seus
beneficios e a forma mais saudavel de prepara-los. As participantes formam pequenos
grupos que ficam responsaveis por uma receita. Apds o preparo, todas participantes
conversam sobre as experiéncias e degustam as preparacdes. Resultados: Os beneficios da
acdo educativa podem ser observados nas ocasifes festivas freqiientes no Grupo
Convivéncia, onde as prepara¢des com frituras e muito gordurosas foram substituidas por
preparacfes assadas e mais saudaveis. A mudanca do habito alimentar € relatada e
considerada positiva pelos participantes.

OFICINA DE ESCRITA E PSICOSE: ESCRITAS DE UMA NOVA HISTORIA

Autor(es): MEIRA, A. C. S.

Evento(s): XXIV Jornada Sul-rio-grandense de Psiquiatria Dindmica (Porto Alegre, RS, ago.
2008) — Apresentacdo Poster

Resumo: Este trabalho apresenta o processo desenvolvido em uma Oficina de Escrita
desenvolvida no Centro de Atencao Psicossocial Adulto — CAPS Il — do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC). A Oficina de Escrita compde uma das oficinas terapéuticas, que é uma
modalidade de atendimento a pessoas que encontram — as expensas de um diagndstico de
psicose — um espaco de criacdo para formas diferenciadas de expressdo e de visdo das
angustias que, de outra forma, podem levar o sujeito a sucumbir. Desenvolve-se em
encontros semanais de uma hora de duracdo, nos quais as coordenadoras exploram com o
grupo a escrita de frases, textos e poesias que falam de si, de suas dores, de suas
esperancas, desesperancas, de suas perspectivas. A partir de producdes de autores, de
poetas e de compositores, cada paciente expressa de modo peculiar uma producéo
particular, que expressa, acima de tudo, o contetdo que os habita internamente.

A Oficina de Escrita favorece o surgimento de conteldos que ndo encontram, muitas vezes,
outra forma de expressdo. Ndo é somente descarga, sendo que uma producdo criativa e
significativa de um paciente que carece — em outros féruns — de uma escuta mais
acolhedora. Na familia e no social, faz parte de pessoas que sao facilmente alijadas, por sua
estranheza, por sua diferenca. No CAPS Il, se fazem ver como sujeitos produtores de um
material, autores de um produto, protagonistas de uma trama, fazedores de enredos,
escritores de uma historia, inventores de uma nova histéria. Entao, possivel.

OFICINAS TEMATICAS, COMO INSTRUMENTOS DE EDUCACAO E M SAUDE E
CAPACITACAO DE USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOS SOCIAL
ALCOOL E DROGAS (CAPSAD), VINCULADOS AO GRUPO HOSPI TALAR
CONCEICAO (GHC-RS)

Autor(es): MACHADO, D. C.; CARVALHO, C. A. S.; I0B, G. A.; FRITZEN, D. A.; NODARI,
C. H.; AQUINO-CARPES, E.; KOPITTKE, L.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: Objetos da intervencdo: usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad), participantes de grupos de educacdo em saude das 12 Unidades de
Saude (US) do Servigo de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC),
em Porto Alegre, residentes do programa de Residéncia Integrada em Salde, nas énfases
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de Saude da Familia e Comunidade (ndcleo Farmécia) e residentes da énfase Saude Mental
(ndcleos Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional).Objetivos: capacitar usuarios do
CAPSad e membros dos grupos de educacdo em saude, contribuindo para a reinsercéo
social dos usuérios do CAPSad em diferentes territérios através de oficinas tematicas
artesanais. Descricdo da metodologia: o trabalho iniciou em marco de 2009, quando os
profissionais reuniram-se para propor acdes que propiciassem a reinser¢cao de usuarios do
CAPSad na comunidade. Para tanto, foram realizadas duas oficinas de confec¢cdo de
sabonetes artesanais e sachés perfumados, coordenadas pelo nucleo de Farméacia, com
clientes do CAPSad. Os participantes das primeiras oficinas foram convidados a atuarem,
como multiplicadores, em grupos ja existentes nas US/GHC.Andlise critica: os usuarios do
CAPSad propagaram os conhecimentos adquiridos com o grupo de Convivéncia na US
Santissima Trindade (USST), formado por adultos da comunidade da Vila Dique. Estdo
agendadas oficinas em outros grupos em comunidades de diferentes perfis socio-
econdmicos e epidemioldgicos. As oficinas contribuiram para o resgate da auto-estima dos
usuarios, através do estimulo de suas habilidades, oportunizando a atuacdo como
multiplicadores. Um outro aspecto, foi a troca de conhecimentos entre profissionais das
énfases. Concluséo: espera-se que o trabalho realizado, possa alavancar o envolvimento de
um maior nimero de pessoas em atividades desenvolvidas nas US, bem como a integragéo
entre os diferentes niveis de atencdo. Pretende-se levar a experiéncia interdisciplinar a
outros nucleos profissionais vinculados aos programas de residéncia ho GHC, aprimorando,
dessa forma, as acdes desenvolvidas. Recomendacdes: Sugere-se multiplicar a experiéncia
de troca entre outras énfases e inclusdo de outros ndcleos de formacao. Estimular a troca
entre usuarios e oportunizar a participacdo em atividades coletivas.

ORIENTA(;AQ FARMACEUTICA A PACIENTES EM  TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO EM UM HOSPITAL DA REDE PUBLICA

Autor(es): MIRANDOLA, R. C.; BARCELLOS, H. G.; FERREIRA, M. L.

Evento(s): VII Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar (Belo Horizonte, MG, jun. 2009)
— Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo:Segundo dados epidemioldgicos do Instituto Nacional de Céncer, o
cancer configura-se como um grande problema de salde publica tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. As estatisticas mundiais mostram que
no ano 2000, ocorreram 5,3 milhdes de casos novos de cancer em homens e 4,7 milhdes
em mulheres, sendo que 6,2 milhGes de pessoas morreram por essa causa,
correspondendo a 12% do total de mortes por todas as causas (cerca de 56 milhdes). A
utilizacdo de drogas antineoplésicas (quimioterapia) para combater as células tumorais €
uma das principais alternativas de tratamento. Os agentes antineoplasicos atuam no
organismo de forma sistémica, ou seja, agem em todas as células, neoplasicas ou nao,
produzindo vérias reacfes adversas indesejaveis e levando o paciente a ter cuidados
especiais durante o tratamento. Objetivo: Relatar como ocorre a orientacdo farmacéutica as
pacientes oncoldgicas no Hospital FEmina/RS e a insercdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar. Métodos: O projeto € desenvolvido dentro do Hospital FEmina que é
vinculado ao Grupo Hospitalar Concei¢éo (Porto Alegre, RS) e atende os usuérios somente
pelo Sistema Unico Saude. O hospital tem como caracteristica o atendimento exclusivo de
mulheres, sendo o tratamento oncolégico destinado as pacientes com cancer ginecoldgico.
A orientacdo farmacéutica se d4 através de consultas farmacéuticas com todas as pacientes
que estdo iniciando o tratamento ou com mudanca no protocolo de quimioterapia.
Resultados: O hospital atende aproximadamente 200 pacientes/més em tratamento
guimioterapico. As consultas farmacéuticas sé@o realizadas desde 2004 e atualmente s&o
atendidas em média 50 paciente/més. Nas consultas farmacéuticas as pacientes recebem
folders informativos sobre a doenca e o tratamento. Para cada paciente é criada uma ficha
de acompanhamento, onde sdo anotados problemas de salde que a mesma apresenta, 0s
medicamentos que utiliza e o protocolo quimioterapico prescrito pelo médico As paciente
sdo orientadas juntamente com seus familiares quanto as reacdes adversas causadas pelos
agentes antineoplasicos e maneiras de amenizar tais reacfes e cuidados importantes que a
paciente deve ter durante o tratamento quimioterapico. Além disso, também séo fornecidas
informacdes como interacdes, reacdes adversas e administragcdo quanto aos demais
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medicamentos que a paciente faz uso. Percebe-se que se cria uma forte relagcdo
farmacéutico-paciente, gerando mais uma oportunidade para a paciente minimizar todas as
suas duvidas com relacdo ao tratamento proposto. Além disso, pacientes em inicio de
hormonioterapia também recebem folders informativos com relagdo ao medicamento
prescrito pelo médico. Conclusado: As atividades desenvolvidas mostram a importancia do
farmacéutico dentro da equipe multidisciplinar, colaborando com a melhoria na assisténcia
prestada e principalmente na qualidade de vida da paciente em tratamento quimioterapico.

OUTRAS FORMAS DE SER: UM PROCESSO ARTETERAPEUTICO

Autor(es): ZANCHIN, J. T.; BRUEL, E.

Evento(s): VIII Congresso Brasileiro de Arteterapia (Canela, RS, nov. 2008) -
Apresentacao Poster.

Resumo: Apenas ter consciéncia ndo basta para transformar. A mudanca exige acdo. A
arte, neste sentido, é o instrumento que permite restabelecer o desenvolvimento da
individualidade, a expresséo do indizivel, a expansdo da consciéncia, des-construgdes e re-
configuracdes, bem como, novas percepcdes e formas de experimentacdo. Resultado:
Auto-percepcdo, ampliacdo da consciéncia, da criatividade e do senso critico, abstracao,
respeito por si e pelo grupo, aumento da auto-estima, da autonomia e da flexibilidade, entre
outros. No grupo de arteterapia do CAPSad GHC percebemos a constante busca de
conciliagdo com o que foi separado, é ali onde a criatividade surge como possibilidade de
integracdo dos diferentes aspectos da personalidade. Através de expressfes artisticas os
aspectos inconscientes ganham corporeidade e a matéria plasticidade. O interno e o externo
entrelacam-se num movimento formador e transformador. Podemos, através do trabalho
conjunto, visibilizar as tramas que permeiam as relacdes dissociadas e propor novas
trajetorias, na medida em que acreditamos que formas cristalizadas e assumidas como
verdadeiras podem ser conscientizadas, questionadas, revistas e transformadas a partir de
outras possibilidades e formas de ser. Instituicdo: CAPS ad GHC — Centro de Atencao
Psicosocial Alcool e outras drogas do Grupo Hospitalar Conceicdo - Porto Alegre/RS.
Objetivo: potencializar a autonomia, o desenvolvimento da auto-estima e da criatividade
como recurso de expressao e auto-conhecimento. Metodologia: acolhimento, exercicios de
relaxamento, trabalhos com a imaginacdo, a criatividade e a sensorializacdo, dindmicas de
sensibilizacdo, uso de recursos musicais, plasticos e cénicos e reflexdes compartilhadas em
grupo.

Periodo: encontro semanal - 1h e 30min.

Numero de participantes: grupo misto semi-aberto, tendo em média oito integrantes.

PARAGANGLIOMA MALIGNO APRESENTANDO-SE COM HIPERTENS AO
RENOVASCULAR: RELATO DE CASO

Autor(es): LOURENCO, K. C.;HEINEN, A.; CAMPOS, M. A. A,; STRIEBEL, A.; FRANZ, R.
F.; DELLAMEA, B. S.; APPEL, J. G.

Evento(s): IV Congresso de Endocrinologia e Metabolismo da Regido Sul (Bento
Goncalves, RS, jul. 2009) — Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo:Paragangliomas sao tumores derivados de células cromafins, podendo
ser originados de géanglios simpaticos (conhecidos como feocromocitomas extra-adrenais)
ou parassimpaticos. Seu principal sintoma é a hipertensao arterial, como resultado de uma
secrecdo excessiva de catecolaminas. Ocasionalmente pode ocorrer hipertensdo
renovascular devido & compressdo extrinseca de uma artéria renal pela massa tumoral.
Caso Clinico: Paciente masculino, 14 anos, procurou atendimento médico por cefaléia e
sudorese noturna, sendo diagnosticada hipertensao arterial sistémica e iniciado tratamento
com propranolol. Exames solicitados para investigagdo de possivel causa secundaria
evidenciaram elevacdo de catecolaminas urinarias (520mcg/24h) e reducdo volumétrica do
rim direito em ecografia, levando ao encaminhamento do paciente ao servico de
Endocrinologia. Ao exame fisico, sua frequéncia cardiaca era de 104 bpm, pressao arterial
de 130/90 mmHg (em uso de anti-hipertensivo), e indice de massa corporal de 20 kg/m2.
Exames laboratoriais demonstraram atividade da renina plasmatica > 100 ng/ml/h,
normetanefrinas urinarias de 1230 mcg/24h e noradrenalina urinaria de 530 mcg/24h.
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Tomografia de abdome revelou auséncia de lesGes em supra-renais, reducdo significativa
de volume do rim direito e lesdo calcificada envolvendo a artéria renal direita.
Angioressonancia confirmou a estenose de artéria renal direita e area de captagédo de
contraste peri-hilar a esclarecer (suspeita inicial de que fosse de origem vascular), sendo
entdo realizada arteriografia que excluiu a possivel origem vascular da leséo, sugerindo
tumoracdo (provavel paraganglioma) com compressdo extrinseca da artéria renal.
Cintilografia com meta-iodo-benzilguanidina ndo evidenciou captacdes anémalas (nem na
referida les&o). Cintilografia com DMSA mostrou funcéo renal direita de 5%. Apds o preparo
pré-operatério com alfa-bloqueador, o paciente foi submetido a resseccdo da tumoracéo
peri-renal, sendo necesséria a realizagdo de nefrectomia direita devido a impossibilidade de
preservacdo da artéria renal. Identificado o 6rgdo de Zuckerkandl, que foi retirado. O exame
anatomo-patolégico confirmou paraganglioma com caracteristicas de malignidade. Houve
boa evolucdo pos-operatéria, com normalizacdo dos niveis tensionais, porém trés meses
apos, nova medida de catecolaminas e metanefrinas em urina de 24 horas continuavam
elevadas. Esta aguardando exames para a pesquisa de possiveis metastases nédo
identificadas previamente.

Discussdo: A incidéncia de feocromocitoma na populagéo geral € de 2 a 8 casos por
milhdo, com pico entre a 42 e 52 décadas de vida. Ocorrem em 0,5% das pessoas com
hipertensdo. Sao extra-adrenais em 18% dos casos (entdo chamados de paragangliomas), e
nestes casos sdo mais comum em criancas, podendo localizar-se na base do cranio e
pescocgo (5% dos casos), térax (10%), abdémen (75%, a maior parte encontrada no 6rgéao
de Zuckerkandl e hilo renal), bexiga e préstata (10%). A coexisténcia de feocromocitoma e
estenose de artéria renal é rara. Destes tumores, a maioria relatada é benigna. O
mecanismo pelo qual ocorre a estenose pode ser por compressao local da artéria pelo
tumor, ou em casos onde ndo ha compressao, por espasmos vasculares precipitados pela
secrecdo local de catecolaminas ou por liberacdo de bandas fibrosas a partir do tumor.
Quando uma massa adrenal for detectada por técnicas de imagem, deve-se pensar na
coexisténcia de estenose de artéria renal, e quando encontrar estenose de artéria renal por
arteriografia, deve-se considerar a possibilidade de compressdo extrinseca. A remissao
espontanea da estenose apoés resseccdo do tumor € factivel, sem necessidade de cirurgia
da artéria renal, se tecnicamente possivel. No nosso paciente, como as dosagens de
catecolaminas e metanefrinas foram elevadas 3 meses ap0s a cirurgia, acreditando-se que
ainda ha doenca a distancia, e os niveis tensionais normalizaram no pos operatério, leva-
nos a pensar que o componente causal maior da hipertenséo era a estenose da artéria renal
e néo a secrecao de catecolaminas.

PARCERIA ENTRE SAUDE E ESCOLA: UM DESAFIO EM CONST RUCAO

Autor(es): PINTO, A. G.; RODRIGUEZ, E.; WEBER, H. A. P.; DA COSTA, E. F;
SBROGLIO, R. P.; DALLEGRAVE, D.; TELO, S. V.

Evento(s): 4° Congresso Multidisciplinar de Saude Comunitaria do Mercosul (Gramado,
RS, out. 2009) — Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: A escola constitui-se em um ambiente de construcdo de sujeitos
sociais criticos e criativos, representados por criangas e adolescentes que neste espaco
adquirem experiéncias, vivenciam descobertas e conhecem a liberdade, além disso,
constroem a capacidade de tomada de decisdes, escolhas, responsabilidades e afirmacédo
de identidade. Na relagdo entre salde e escola surge a possibilidade de se formar criancas
e adolescentes mais saudaveis. Nesse sentido, a comunidade escolar (educadores,
educandos e familiares) sera mais uma fonte de reflexdo sobre o significado de saude e
qualidade de vida. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é responsavel pelos cuidados béasicos
de saude da populagéo, tendo para tanto cada unidade de saude uma respectiva area
geografica e populacdo de responsabilidade. Um dos desafios da Atencdo Primaria € o de
ampliar suas fronteiras de atuacdo visando uma maior resolubilidade. Para enfrentar esse
desafio € necessario o envolvimento de diversos profissionais de salde, inserindo a
integralidade nas acdes a serem desenvolvidas. Sendo assim, a escola se constitui em um
lugar de promocdo e prevencdo, compartilhando os conhecimentos das areas da educacéo
e saude. Objetivo: Vislumbrar a escola como um espaco privilegiado para a promog¢éo de
saude, atender as necessidades apresentadas pelos adolescentes, ajudando a construir
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cidadania e envolvendo os diversos atores deste universo: estudantes, profissionais de
educacao, familiares e profissionais de salude. Numa proposta pedagdgica mais ampla,
busca-se desenvolver atividades de promocdo e prevencdo da salde que considerem e
conciliem as expectativas e interesses dos estudantes (criancas e adolescentes) e as
habilidades e aprendizagem que se quer desenvolver. Metodologia: Foi realizada parceria
com uma escola do territério da unidade de saude onde se realiza a formacdo dos
profissionais e o publico-alvo sdo alunos de 5% a 82 séries. Constroem-se junto com 0S
alunos os temas a serem abordados nos encontros, relativo as diferentes duvidas na area
da saude. Como proposta de intervencdo sao utilizadas dindmicas pertinentes as diferentes
faixas etarias. No primeiro encontro, é realizada uma dindmica de apresentacdo e
atividades que faciltem o vinculo do grupo. Através das dinamicas, realiza-se um
levantamento dos temas a serem abordados, além da criacdo de um ambiente descontraido
e facilitador da aprendizagem. A partir dos assuntos elencados formam-se grupos de temas
afins que serdo desenvolvidos nos trés seguintes encontros semanais, em sala de aula, com
a duracédo de duas horas e trinta minutos. As atividades sdo construidas e desenvolvidas por
profissionais de enfermagem, psicologia e agente comunitario de saude. Conclusdo: No
decorrer do projeto, percebe-se pouco conhecimento dos alunos acerca da Atencédo
Priméria a Saude; que existem muitas duvidas em relagdo a saude e que os temas sobre
sexualidade, drogas e alimentacdo sdo 0s que geram mais questionamentos. Acredita-se
que é necessario construir novas aces de saude voltadas ao publico (pré)adolescente,
potencializando a escola como campo de intervencdo, promovendo a intersetorialidade.
Além disso, o trabalho interdisciplinar fortalece e aprimora a construcdo de novas formas do
fazer em saude.

PARTICIPACAO ‘DO NUTRICIONISTA EM GRUPO DE TABAGISMO NO
SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA DO GRUPO HOSPITALAR CO NCEICAO

Autor(es): GERLACH, A,; LIMA, L. A.; FERREIRA, A. P.

Evento(s): Il Mostra de Alimentacéo e Nutricdo SUS e | Seminério Internacional de Nutricdo
na Atencao Priméria (Brasilia, DF, nov. 2008) — Apresentacdo Paster

Resumo: O tabagismo est4 entre os problemas de saude publica mais importantes do
mundo, podendo ser considerado uma pandemia, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude. Promover a cessacgao do habito de fumar € uma estratégia nacional para reducéo do
indice de mortalidade e morbidade brasileiro. Sabendo-se que, na cessacdo do fumo,
existem mecanismos que levam ao aumento de peso em torno de 10 Kg, sendo esse um
dos grandes motivos de recaidas nos ex-fumantes, incluiu-se estratégias nutricionais no
programa de tabagismo. A educacao nutricional feita por nutricionista e utilizada como apoio
nos grupos de tabagismo esclarece e alerta os usuarios, que estdo em processo de
cessacao de fumar, sobre a questdo do aumento de peso promovendo assim maiores
chances de mudarem seus habitos alimentares e até mesmo os habitos de vida. Dessa
forma, é possivel prevenir o ganho de peso.

Objetivo: A participacdo do nutricionista no grupo de tabagismo tem como objetivo fornecer
informagbes técnicas e cientificas sobre nutricdo versus fumo e promover habitos
alimentares saudaveis em usuarios que estdo em processo de cessacao do fumo.
Metodologia: O Programa de Tabagismo da Unidade de Saude Jardim Leopoldina (USJL)
do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo promove grupos de
tabagismo com objetivo de incentivar e apoiar, com argumentos técnicos, a cessacao do
fumo. Os grupos que ocorrem em 8 encontros possuem assuntos variados e sequenciados
e utilizam apostilas fornecidas pelo Ministério da Saude. No encontro que trata sobre o tema
alimentag&o, a Nutricionista Residente da USJL participa. Abordam-se as questdes sobre
parar de fumar versus engordar e distribui-se folder’s falando de alimentacdo saudavel e
estratégias para diminuir a ansiedade. Resultados: Os participantes demonstraram grande
interesse sobre a alimentagdo e sua relagdo ao fumo. As duvidas sdo esclarecidas e as
informacBes discutidas no grupo para que cada um possa fazer a escolha de mudanca de
hébitos alimentares e de vida.
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PERCEP(;AONDE UM GRUPO DE RESIDENTES SOBRE AS DIFICULDADES NA
IDENTIFICACAO DOS POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS EM UM
HOSPITAL DO RIO GRANDE DO SUL

Autor(es): FRANCESCHI, A. T.; KOCHENBORGER, G. L.; NEVES, J. G.

Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Transplantes (Recife, PE, out. 2009) — Apresentacéo
Poster.

Resumo: Introducdo: Considera-se como potencial doador todo paciente em morte
encefélica. O diagndstico de morte encefélica é feito através de 2 testes clinicos realizados
em um intervalo de 6 horas, sendo um realizado pelo médico emergencista ou intensivista e
outro pelo neurocirurgido. ApGs os testes clinicos € necessario exame complementar que
evidencie auséncia de atividade elétrica cerebral, ou auséncia de atividade metabdlica
cerebral, ou auséncia de perfusdo sangilinea cerebral. Neste processo € essencial o
diagndstico rapido e a manutencéo adequada do corpo até a doacao. No Brasil, mesmo com
0s avancos na identificacdo de potenciais doadores, sabe-se que de cada 8 potenciais
doadores apenas 1 é notificado. Objetivo e Metodologia: Objetivamos retratar a vivéncia de
um grupo de residentes de enfermagem dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
na observacdo das dificuldades para a identificacdo dos potenciais doadores em um
Hospital do Rio Grande do Sul. Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais de
saude durante sua atuacdo em uma UTI de um Hospital de referéncia no atendimento ao
trauma e na captacdo de o6rgdos em Porto Alegre/RS. Resultados: Em nossa instituicdo a
identificacdo de potenciais doadores € realizada pela equipe assistencial. Desta forma, a
identificacdo dos potenciais doadores depende da habilidade da equipe assistente em
reconhecer sinais de morte encefélica e iniciar com agilidade os testes para sua
comprovacao. Na pratica, observamos profissionais despreparados para essa identificacao,
retardando o inicio dos testes que comprovam a morte encefalica. Outro fator que retarda o
inicio dos testes € a resisténcia de alguns profissionais em realizarem os mesmos. Como
consequéncia da falta de agilidade para o inicio dos testes, acompanhamos com freqiiéncia
pacientes que evoluiram para parada cardiorrespiratdria antes da finalizacdo destes. Outros
problemas evidenciados foram a falha na continuidade do atendimento de manutencéo dos
potenciais doadores e a falha na notificacdo dos potenciais doadores as equipes de
comissao intra-hospitalar de doacgéo de 6rgédos e tecidos (CIHDOT). Consideragfes Finais:
Apesar dos avancos na identificacdo e manutencdo de potenciais doadores de érgéos, as
equipes assistenciais ainda precisam ser treinadas para esta tarefa. Evidenciamos na
pratica assistencial profissionais despreparados para a identificacdo de morte encefélica.
Acreditamos que € necessario um grupo de trabalho dentro do hospital que esteja atento a
identificacdo de potenciais doadores e que capacite os profissionais quanto ao processo de
captacdo de 6rgdos. Também consideramos importante a realizacdo de auditoria de todos
0s 6bitos ocorridos na UTI, ja que € nesta unidade onde se encontram o maior nimero de
potenciais doadores, assim sera possivel identificar os problemas na identificacdo dos
potenciais doadores em busca de solugdes.

PERFIL CLINICO DE CASAIS INFERTEIS CONSULTANDO EM UM SERVICO
PUBLICO DE REPRODUCAO HUMANA EM IMPLANTACAO

Autor(es): NACUL, A.; MATTIELLO, S.; GALBINSKI, S.; CAVAGNOLI, M.; FRANTZ, G.;
KRELING, T.

Evento(s): Congresso Brasileiro de Reprodu¢cdo Humana (Sao Paulo, SP, nov. 2008) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: O Ministério da Saude langcou em 2005 a Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos que tem como um dos principais eixos de acdo a introducao
de tratamentos de reproducéo assistida (RA) pelo SUS. A populacédo de Porto Alegre e de
todo o estado carece de mais vagas para este tipo de assisténcia.
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Objetivo: Conhecer o perfil e a prevaléncia diagnéstica dos casais inférteis que procuram a
Unidade de Reproducdo Humana do Hospital Fémina, avaliando as necessidades e a
relacdo custo/beneficio de implantacdo de tratamentos de Reproducéo Assistida (RA) de
alta complexidade.

Metodologia: Entre setembro de 2006 e mar¢o de 2008, 619 casais inférteis consultaram na
Unidade de Reproducdo Humana. Os casais preencheram protocolo com anamnese
detalhada, exame fisico e ginecoldgico e exames complementares laboratoriais, de imagem
e cirargicos conforme indicacdo.Resultados: 323 casais completaram a avaliacdo de
infertilidade. Das pacientes que realizaram Histerossalpingografia, 38,5% tinham obstrucéo
tubaria uni ou bilateral. Naquelas submetidas a videolaparoscopia observou-se 55% de
casos de endometriose e 30% de Doenca Inflamatoéria Pélvica.

Discussdo: Nosso servico mostrou ter um ndamero consideravel de casos de infertilidade
devido a fatores tubarios, masculinos ou associacdo destes (47,5%) que necessitam, na
maioria das vezes, de tratamento com FIV/ICSI. Assim, a implantac&o de tratamentos de RA
de alta complexidade, aumentara de forma significativa os indices de resolubilidade dos
casos atendidos.

PERFIL DA MORTALIDADE EM UTI NEONATAL TERCIARIA DA REGIAO SUL

Autor(es): SOARES, C. R. S.; SENNA, D.; CHAZAN, D. T.; MAGDALENO, S. R. M.
Evento(s): 1l Simpédsio Internacional de Neonatologia e Neuroneonatologia (Curitiba, PR,
nov. 2008) — Apresentacdo Pdéster

Resumo: Introducéo: A assisténcia inadequada no pré-natal ainda é um dos principais
fatores relacionados a mortalidade neonatal. A Linha de Cuidado Mae—Bebé&, dentro dos
principios da humanizacdo e integralidade do atendimento, oferece desde o
acompanhamento da gestante no pré-natal, assisténcia ao parto, Alojamento Conjunto, até
seguimento ambulatorial apds alta hospitalar nas unidades de saude mais proximas. A
analise dos Obitos faz parte da estratégia de melhoria do atendimento da populacdo
neonatal.

Objetivos: Relatar os dados de mortalidade da UTI Neonatal do Hospital da Crianca
Conceicao, do Grupo Hospitalar Concei¢do, vinculado ao Ministério da Saude.

Métodos: Revisédo dos casos de 6bitos ocorridos durante o ano de 2007.

Resultados:Entre 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2007, ocorreram 9957
internag6es no Hospital da Crianga Conceigcdo (HCC), com 132 ébitos, correspondendo a
1,32% do total de pacientes internados, incluindo a mortalidade neonatal e infantil. A
mortalidade neonatal representa 55,3% da mortalidade ocorrida ho HCC, com 9,84% do
total de ébitos em recém-nascidos com menos de 24 horas de vida. Os recém-nascidos de
muito baixo peso (RNMBP) representam uma parcela significativa deste coeficiente e seu
acompanhamento tem sido feito com a participagcdo da UTI Neonatal do HCC na Rede
Gaucha de Neonatologia, pertencente a Sociedade de Pediatria do Rio Grande de Sul, que
faz a vigilancia epidemioldgica destes pacientes, do nascimento a alta hospitalar ou ébito.
Além disso, possuimos o titulo de Hospital Amigo da Crianca, com incentivo continuado ao
aleitamento materno e o Projeto Mae- Canguru encontra-se em fase de implantagdo. O
Ambulatério Desenvolver faz acompanhamento dos pacientes egressos da UTI Neonatal,
com avaliacbes periddicas de uma equipe multidisciplinar. A mortalidade da UTIN foi 97
Obitos/5455 nascimentos correspondendo a 1,78%. Das 630 internacfes correspondeu a
15,3%. Em RNMBP ocorreram 194 internacgdes: 194 RNMBP/630 internagfes = 30,79%; 81
0bitos/194 RNMBP = 41,8%. De acordo com o peso ao nascer (PN): PN até 749g = 37
Obitos/41; RN com PN<749g = 90,2%; PN 750 — 999g = 18 dbitos/ 32 RN com peso entre
750 e 9999 = 56,3%;PN 1000 — 15009 = 26/ 121 RN com peso entre 1000 e 15009 = 21,5%.
Conclusdo: Sdo apresentados os dados de mortalidade de um hospital terciario de Porto
Alegre, com volumoso numero de atendimentos de sala de parto e referéncia para a Grande
Porto Alegre e cidades do interior do Rio Grande do Sul. A andlise rigorosa dos 6bitos da
instituicdo permite a busca de um melhor atendimento & populagéo assistida.
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PERFIL DE INTERACAO FARMACO-NUTRIENTE DE PACIENTES INTERNADOS
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; ANTUNES, L. C.; JORNADA, M. N. Da

Evento(s): IV Congresso Sul Brasileiro de Nutricdo Enteral e Parenteral (Gramado, RS, out.
2008) — Apresentacédo Poster

Il Simpésio de Nutricdo do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (Porto Alegre,
RS, nov. 2008 - Apresentacdo PoOster

Resumo: Introducgdo: A administracdo de farmacos e nutrientes em um mesmo horario tem
sido uma pratica diaria por parte da equipe de saude, atribuida tanto ao desconhecimento
das possiveis interacdes, quanto pela generalizacao do ja difundido beneficio relacionado a
reducdo da irritagdo da mucosa géstrica. Esta pratica pode ter um efeito indesejavel sobre
as necessidades farmacologicas ou do estado nutricional, acarretando na alteracdo da
absorcdo, podendo se desenvolver nas diversas etapas pelas quais os farmacos e os
nutrientes passam pelo organismo. Como consequéncia dessas intera¢cdes pode ocorrer
deplecdo do estado nutricional, reducdo ou aumento do efeito terapéutico, podendo levar a
toxicidade de farmacos com baixo limiar terapéutico (Brown, 1999).

Objetivo: Identificar a frequéncia de interagdo farmaco-nutriente nas prescricbes de
pacientes internados em um hospital geral em utilizagdo de sonda nasoentérica.

Materiais e Métodos: Delineamento: Estudo Transversal.

Metodologia: Foram selecionados 100 pacientes de forma aleatéria, em utilizacdo de dieta
enteral, internados em um hospital geral de atendimento SUS. Coletados os dados dos
farmacos que apresentavam interacdo com suas respectivas doses, vias de administracao,
horarios e posologia.

Resultados: Interacdes farmaco-nutriente de pacientes internados em um hospital geral
100% SUS (quadro 1). A frequéncia de interacdo farmaco nutriente neste estudo foi de 42%
sendo que em média 2,3 medicamentos por prescricdo. Dos farmacos prescritos, a maioria
das interacdes foram observadas entre os antiinflamatorios (27%), antihipertensivos (11%) e
diuréticos (9%). Farmacos como baixo limiar terapéutico, anticonvulsivantes e
antimicrobianos com potencial para interacdo também foram  observados.
Discussdo: A Joint Commission on Accreditation of Hospitals vem incentivando profissionais
da area da saude, como farmacéuticos e nutricionistas, a monitorar as interacbes de
farmacos e nutrientes que ocorrem durante o periodo de internacdo de pacientes. O papel
destes profissionais na equipe de saude é considerado fundamental para a identificacdo
destas interagbes, bem como na reducdo da ocorréncia das mesmas e educacdo de
pacientes em programas de alta hospitalar (Leibovitch, 2004). Estudos que relatam o perfil
de interacdes farmaco-nutriente nas instituicbes de cuidados a pacientes servem de
norteadores para o desenvolvimento de acdes que possam ter beneficio na intervencéo
farmacoterapéutica e ou otimizacdo da TN. Considera-se necessario a monitorizacdo destas
interacbes e reavaliacdo do plano terapéutico, objetivando minimizar os riscos aos
pacientes, reduzindo as morbidades relacionadas a ineficacia de nutrientes e medicamentos
e o0 custo global do tratamento.

Conclusao: Este estudo demonstrou a existéncia de interacdo farmaco-nutriente na pratica
clinica, que pode representar consequéncias clinicas indesejaveis aos pacientes que
utilizam sonda para alimentacéo e medicamentos de forma concomitante.

PERFIL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTEN SIVA

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.
Evento(s): | Jornada De Nutricho Em Neonatologia Do Hospital Sdo Lucas Da
Pucrs (Porto Alegre, RS, nov. 2008 - Apresentacao Poster

PERFIL DAS PACIENTES QUE REALIZARAM LIGADURA TUBARI A EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE
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Autor(es): JIMENEZ, M. F.; GALBINSKI, S.; SOARES, M. S.; DA SILVA, R. C. G.

DE ANDRADE, L. F. P.; JIMENEZ, L. F.

Evento(s): 53° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia (Belo Horizonte, MG, nov.
2009) — Apresentacado Poster.

Resumo: Objetivo: Avaliar os dados demogréficos das pacientes que realizaram ligadura
tubéaria (LT) do Hospital Fémina. Material e Método: Realizada andlise da ficha LT de 817
pacientes no periodo de janeiro de 2007 a maio de 2009. As pacientes realizaram avaliacdo
multidisciplinar com Ginecologista, com psic6loga ou assistente social, curso de orientacdo
sobre métodos contraceptivos. As pacientes e esposos ou companheiros assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido. Desenho:Estudo transversal. Desfechos Principais:
Idade, numero de filhos vivos, estado civil e método contraceptivo usado no momento da
decisdo. Das 817 pacientes 85 (10,4%) usavam 2 ou mais métodos contraceptivos, sendo o
preservativo o método mais frequentemente associado. Resultados: Idade - média de idade
e desvio padrao foi de 32,85 e 5,25, respectivamente. A paciente mais jovem tinha 21 e a
mais velha 49 anos. Numero de Filhos - média e desvio padrdo no momento da decisao foi
3,09 e 1,42, respectivamente. Sendo o nimero minimo de nenhum filho (0,2%) e o maximo
de 12 filhos (0,1%). Estado Civil - 83% casadas, 9% solteiras, 7% separadas e 1% vilvas.
Conclusdes: A LT foi regulamentada pela lei__N° 9.263, de 1996 e difundida
progressivamente no SUS. O Hospital Fémina foi um dos primeiros hospitais do SUS no sul
do pais a se credenciar para a realizacdo da LT. Um estudo Brasileiro (caderno de saude
publica, 2009) evidenciou que pacientes mais jovens e com LT realizada até 45 dias apds o
parto tem maior chance de arrependimento. As que se preparam para a decisdo tiveram
menores taxas de arrependimento. Os resultados do nosso estudo permitem constatar que o
programa instituido com preparo e educacdo para a contracep¢do possibilitam que a
deciséo seja tomada pela paciente que apresenta o perfil mais adequado para a realizacdo
da LT esthd de acordo com o perfil sugerido na literatura para reduzir as taxas de
arrependimento.

PERFIL DAS PACIENTES QUE REALIZARAM VASECTOMIA EM U M HOSPITAL
PUBLICO DE PORTO ALEGRE

Autor(es): JIMENEZ, M. F.; GALBINSKI, S.; FAUST, F. M.; LEAL, C. S.; JIMENEZ, L. F.
Evento(s): 53° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia (Belo Horizonte, MG, nov.
2009) — Apresentacédo Poster.

Resumo: Objetivo: Avaliar os dados demograficos dos pacientes que realizaram vasectomia
no Hospital FEémina. Material e Método: Realizada analise da ficha de vasectomia de 100
pacientes que realizaram o procedimento no periodo de janeiro de 2008 a maio de 2009, no
Hospital Fémina. Os pacientes realizaram avaliacdo multidisciplinar com Urologista ou
Ginecologista, psicéloga ou assistente social e curso de orientagdo sobre métodos
contraceptivos. Todos 0s pacientes e esposas ou companheiras assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. Desenho: Estudo transversal. Desfechos Principais:
Idade, numero de filhos vivos, estado civil, anos de casamento ou unido estavel e método
contraceptivo usado no momento da decisdo. Comparacdo do perfil dos que realizaram
vasectomia (100) com as que realizaram LT (817 pacientes). Resultados: Idade - média de
idade e desvio padrdo da vasectomia foi de 38,11 e 7,03 e da LT foi de 32,85 e 5,25,
respectivamente. Foi significativamente maior nos homens (5,27 anos) (P=0,0001). O
paciente mais jovem tinha 24 e o mais velho 57 anos. Numero de Filhos - A média e desvio
padrao de numero de filhos vivos no momento da decisdo de realizar a vasectomia foi 2,77 e
1,29 e da LT foi de 3,09 e 1,42 respectivamente e esta diferenca foi estatisticamente
significativa (P=0,03). O numero minimo de 1 filho (12%) e o maximo de 7 filhos (2%) nos
homens. Estado Civil — 63% casados, 35% com unido estavel, 1% solteiros, 1%
separados.Conclusdes: A esterilizagdo masculina foi regulamentada pela lei_N° 9.263, de
1996, sendo gradualmente difundido o procedimento na rede publica do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Hospital Fémina foi um dos primeiros hospitais do SUS no sul do pais a se
credenciar para a realizacdo do procedimento.Os homens realizam a esterilizacéo definitiva
com 5,27 anos a mais do que as mulheres realizam a LT e com nimero menor de filhos que
as mulheres.
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PERFIL DE PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EM AMBULA TORIO DE
UNIDADE DE REFERENCIA EM TERAPIA NUTRICIONAL NUM HO SPITAL
GERAL

Autor(es): LUCHO, C. L. C.; OLIVEIRA, R. O.; JATENE, L. F.; VENCATO, C. E. H.
Evento(s): XVIII Congresso Brasileiro de Nutricdo Parenteral e Enteral ( Natal, RN, nov.
2009) — Apresentacédo Poster.

Resumo: Introducdo: Os pacientes oncoldgicos possuem elevado risco nutricional, sendo
necessaria adequada orientacdo dietética na alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial. Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes oncoldgicos atendidos no ambulatério
da Terapia Nutricional Enteral Parenteral (T.N.E.P.) num hospital geral. Métodos:
Retrospectivo, transversal, coleta de dados do prontuario eletrdnico de pacientes
oncolégicos, com atendimento nutricional no ambulatério do T.N.E.P., com prescricdo de
dieta enteral domiciliar no periodo de fevereiro & maio de 2009. Variaveis coletadas: tipo de
consulta, sexo, idade, procedéncia e localizacdo da neoplasia. Resultados:Foram realizados
174 atendimentos nutricionais, totalizando 38% dos atendimentos desse ambulatorio, que
atende pacientes com outras patologias além de neoplasias. A idade média dos pacientes
foi de 61 anos. Conclusdo:O tipo de neoplasia com maior prevaléncia foi de cabeca e
pescoco, justificando o uso de dieta enteral, tendo em vista as complicacdes apresentadas
no prognoéstico dessa patologia. A maioria dos pacientes era do sexo masculino, e a
procedéncia de maior prevaléncia foi de Porto Alegre.

PERFIL DOS PACIENTES COM CARCINOMA HEPATOCELULAR EM UM
HOSPITAL GERAL DA REGIAO SUL DO BRASIL

Autor(es): TOVO, C. V.; FISCHER, J.; MACHADO, F. J.; LANTZ, F.; SUWA, E.; ALMEIDA,
P R. L.; GALPERIM, B.

Evento(s): XX Congresso Brasileiro de Hepatologia (Gramado, RS, set. 2009) -
Apresentacao Poster.

Resumo: Introdugdo: O carcinoma hepatocelular € o tumor maligno primério do figado mais
frequente. A cirrose é o principal fator de risco para o desenvolvimento do carcinoma
hepatocelular, principalmente se associada a infeccao pelos virus da hepatite B e C (VHC).
Objetivo: Avaliar os pacientes com diagndstico de carcinoma hepatocelular no que diz
respeito ao seu perfil e histéria natural em um hospital geral da Regido Sul do Brasil.Material
e Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo, onde foram avaliados todos os pacientes
internados no Servico de Gastroenterologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo com
diagndstico estabelecido de carcinoma hepatocelular, sendo coletados dados de prontuario
de todos os pacientes internados de fevereiro/2008 a marco/2009. Foram analisados: idade,
género, etiologia da cirrose, reserva funcional (Child—Pugh), nimero de nddulos hepaticos,
nivel de alfa-fetoproteina e tratamento realizado. Varidveis continuas foram analisadas
através de média e intervalo de confianca de 95%, sendo comparadas utilizando-se do teste
t de student. Varidveis categéricas foram comparadas utilizando-se o teste qui-quadrado
com corre¢ado de continuidade de Yates. O erro alfa admitido foi de 5%.Resultados: Foram
avaliados 35 pacientes neste periodo. A média da idade foi de 59,2 + 9,7 anos, sem
variacdo entre 0os géneros. A maior parte da amostra era composta de homens (24 casos -
68,5%). Vinte e nove (82,8%) pacientes apresentavam o anti-VHC reagente. Em 01 (2,8%)
paciente o anticorpo HBsAg era positivo. Em relacdo ao uso de &lcool, 21 (60,0 %)
pacientes confirmaram ingestdo de mais de 50 g/dia. Os pacientes que apresentavam mais
de um fator para sua hepatopatia exibiram uma média de idade menor, comparada a
somente um fator (56,1 anos versus 61,9 anos; p=0,03). Todos 0s pacientes eram cirroticos,
11 (31,4%) eram classificados como Child A, 17 (48,6%) como Child B e 7 (20,0%) Child C.
O nivel de alfa-fetoprototeina era normal em 05 (14,2%) pacientes, e superior a 400 ng/ml
em 19 (54,2%). No exame de imagem, 13 (37,1%) correspondiam a CHC multifocal. Em 09
(25,7%), o tratamento pdde ser indicado: 06 (17,1%) alcoolizacdo, 02 (5,7%) transplante, 01
(2,8%) quimioembolizacdo. Houve 06 (17,1%) ébitos durante a internacdo.Conclusao: Na
presente casuistica houve propor¢do de 2:1 entre homens e mulheres com CHC. Esteve
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associado principalmente com VHC e ao alcoolismo. A maioria dos pacientes tinha tumor
avancado, apenas sendo possivel tratamento de suporte.

PERFIL DEMOGRAFIC;O DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE ONCO-
HEMATOLOGIA PEDIATRICA DO HOSPITAL DA CRIANCA CONCE ICAO DE
PORTO ALEGRE

Autor(es): TOMPSEN, A. M.; BEIER, C. B.; KOLLING, V.; VIANA, K. S.

Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica (Gramado, RS, out. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducdo: O planejamento do Cuidado ao paciente pediatrico com céncer deve
ser pensado de forma que a qualidade da assisténcia seja aprimorada com o conhecimento
da sua clientela em seu contexto e circunstancia de vida, estudo da distribuicdo do doenca
em populagdes, regides demograficas e no tempo, minimizando riscos que interfiram no seu
desenvolvimento.

Objetivo: Conhecer o perfil demografico dos pacientes com doenca oncolégica atendidos no
Ambulatério de Onco-Hematologia Pediatrica, através de um levantamento retrospectivo no
banco de dados do hospital, instrumentalizando a equipe no planejamento e individualizando
0 cuidado a crianca.

Conclusédo: O perfil dos pacientes em atendimento néo difere da literatura, quando mostra
a incidéncia de cancer maior no sexo masculino. No casos dos tumores liquidos (leucemias)
nosso percentual € superior, tem-se que na crianca cerca de 30% do total de casos de
neoplasias s&o leucemias (HOSPITAL DO CANCER, 2003). A faixa-etaria com maior
incidéncia de neoplasias € a pré-escolar, confirmando dados referenciados pela literatura
(BRASIL, 2008). Nossa clientela é oriunda, na sua maioria, do interior do estado, fazendo
com que o Cuidado seja pensado de forma a priorizar a qualidade de vida e proporcionar a
manutencédo do vinculo familiar e social dos pacientes.

PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES ONCOLOGICOS INTERN ADOS E
AVALIADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL
E COM INDICACAO DE NUTRICAO ENTERAL NUM HOSPITAL GE RAL

Autor(es): LUCHO, C. L. C.; OLIVEIRA, R. O.; JATENE, L. F.; VENCATO, C. E. H.
Evento(s): XVIII Congresso Brasileiro de Nutricdo Parenteral e Enteral ( Natal, RN, nov.
2009) — Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducdo: A desnutricdo protéico-calérica € uma situacdo clinica bastante
prevalente em nosso meio, principalmente nos pacientes oncolégicos. Entende-se por
Terapia Nutricional Enteral (T.N.E.) um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados
para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional por meio de nutricdo enteral. A
mesma devera incluir a avaliacdo e o acompanhamento regular e frequente desses
pacientes. Objetivo:Conhecer o perfil nutricional dos pacientes oncoldgicos em suporte
nutricional enteral avaliados pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (E. M. T.
N.). Métodos: Estudo retrospectivo e transversal. Periodo - Janeiro a Dezembro de 2008.
Dados coletados - sexo, idade, escolaridade, procedéncia, tipo de neoplasia, Indice de
Massa Corporal (I.M.C.), Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (A.N.S.G.) e risco
nutricional. Resultados: A E.M.T.N. avaliou, no periodo, 470 pacientes portadores de
neoplasias, cuja idade média foi de 63 anos, com idade minima de 15 anos e maxima de 98
anos.

PESQUISA DE CITOMEGALOVIRUS EM MADRE DE BEBES PREM ATUROS EM
BANCO DE LECHE DE UNO HOSPITAL AMIGO DE LA CRIANZA

Autor(es): SOARES, M. E. M.; GONCALVES, H. H.; RIBEIRO, M. A. S.

Evento(s): VI Congresso Iberoamericano de Siben (Cuzco, Peru, set. 2009) -
Apresentacdo Poster.

Resumo: Introduccion: La Citomegalia es la causa mas frecuente de infeccién congénita; 1-
2% de todos los recién nacidos estan infectados por CMV al nacer, con mas riesgos
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aquellos cuyas madres sufrieron una primainfeccion durante el embarazo (40%). La
importancia de este estudio es la implicacion clinica de la deteccidbn precoz del
Citomegalovirus en madres de nifios nacidos prematuros y la revisién de los métodos de
diagnose.Objetivos: Conocer la prevalecia de Citomegalovirus por medio de la deteccion
precoz de la infeccion en Banco de Leche de un Hospital Amigo da Crianza e impedir que
chicos nacidos prematuros reciban la leche contaminada de sus madres. Material y
Métodos: Estudio transversal con analisis de la leche de madres de bebés nacidos
prematuros por medio de enzima inmune-ensayo.Resultados: Se llevan estudiadas hasta el
momento la sangre de 165 madres de chicos prematuros, con dos crianzas infectadas
documentalmente. Todas estas muestras presentaron IgG reactiva e una Unica muestra tuvo
IgM reactiva (prevalecia = 0,82%). En el caso en que fue encontrado IgM no reactiva de la
madre, estando el bebé contaminado incluso con PCR reactiva; solicitamos PCR de la
sangre materna, obteniendo resultado negativo. No hubo variaciones importantes entre los
valores de IgG en las muestras estudiadas. Un chico se a muerto con diagnostico de
prematuridad extrema y citomegalovirose. El otro chico ha recibido tratamiento y ha sido
impedido de recibir la leche materna cruda.Conclusiones: La prevalecia que fue encontrada
de citomegalovirose en nuestra unidad hospitalar fue similar a literatura. Una vez que esta
infeccion es predominante en toda la populacion de América teniendo alto potencial lesivo
para los chicos nacidos prematuros, sus madres deberian de recibir orientacion antes de
ofrecer el pecho o hacer la ordefia de su leche cruda. Tenemos considerado que esta
busqueda deberia de ser realizada en la rutina de todos los Bancos de Leche Humano.

PLANEJAMENTO DO APOIO MATRICIAL EM NUTRIC}AO E FORMA CAO
PROFISSIONAL PARA O SUS, NO SERVICO DE SAUDE COMUNI TARIA DO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Autor(es): GERLACH, A.; LIMA, L. A.

Evento(s): I Mostra de Alimentacdo e Nutricio SUS (Brasilia, DF, nov. 2008) -
Apresentacdo Poster.

Resumo: O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢cédo (SSC/GHC),
aprovou Regimento Interno e Organograma em 2008, incluiu o Apoio Matricial formatando o
servico de nutricdo. O SSC/GHC atende 125mil habitantes através de 12 Unidades de
Saude (US). A portaria n°154, de 24 de janeiro de 2008, cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e reforca a necessidade de formar profissionais para atuarem em
matriciamento. O SSC em 2006 passou a ter nutricionista e, em 2008, contratou o 2°
profissional. Essa seqUéncia de acontecimentos modificou o cenéario exigindo um
planejamento criterioso da nutricdo no SSC/GHC. Objetivos: Planejar e configurar o apoio
matricial para SSC/GHC; projetar a ampliagdo do quadro de nutricionista com vistas a
atender com gqualidade e de forma equanime as 12 US; incluir o estagio em matriciamento
para 2° ano dos residentes de Nutricdo. Metodologia: Visitas as US/SSC; participacdo no
colegiado de coordenacgédo e no colegiado de preceptoria da residéncia integrada em saude;
Leitura e interpretacdo da Portaria n°154; realizacdo de estudo e discussao sobre conceitos
e experiéncias em Apoio Matricial. Resultados: Constru¢do do documento tracando paralelo
entre portaria n°154, apoio matricial e atribuicdes do nutricionista baseadas na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e ratificadas pelo Conselho Federal de Nutricdo, que
projeta a ampliacdo do numero de profissionais, define e estabelece as atividades possiveis
de serem realizadas por 2 nutricionistas no servico. Inclusdo do estagio em matriciamento
para as residentes de 2° ano, atingindo assim, o objetivo de formar e habilitar os recursos
humanos para o NASF. Licbes aprendidas com a experiéncia e recomendacdes: O apoio
matricial prop8e a ampliacdo da clinica, o escopo das ac¢les e resolutividade da Estratégia
da Saude da Familia (ESF). Sendo, um ganho na ESF. Porém, ainda pouco difundido, gera
expectativas nas equipes, além do que podera alcancar. Os profissionais das equipes
expressam a necessidade de que o nutricionista faca parte da equipe atuando de forma
integral e esperam isso quando existe o profissional no servico. Administrar a demanda e a
frustragcdo de ambas as partes requer muita clareza no que diz respeito aos limites e um
plano estratégico bem delineado.

Anuério das Producgdes Cientificas do GHC 2008 e 2 009 82
Porto Alegre, v.3, n.1, 1°sem. 2012



PLANTAS MEDICINAIS: RELATO DE UMA ABORDAGEM INTERDI SCIPLINAR
EM EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Autor(es): OLIVEIRA, M. M.; GUIMARAES, A. D. R.; TIERLING, V. L.; GIACOMAZI, M. C.;
ROCHA, E. T.

Evento(s): Il Mostra Nacional de Produ¢do em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacédo Péster

Resumo: Introducéo: A USST esta localizada na Vila Dique, zona Norte de Porto Alegre-RS,
€ uma das 12 Unidades de Saude SSC/ GHC. A Vila Dique possui cerca de 3900
moradores, basicamente formada por familias vindas do interior do estado do Rio Grande do
Sul, que vivem em uma dificil situag@o socio econémica, sendo sua principal fonte de renda,
a coleta e separacéo do lixo. Partindo do relato dos usuarios da USST sobre a constante
utilizacdo das plantas medicinais, e da percepcao/interesse de alguns profissionais da
equipe, percebemos a necessidade de nos instrumentalizar para qualificar a abordagem
com os usuarios da USST que fazem uso das Plantas Medicinais.

Objetivo: Estudar as Plantas Medicinais através de relatos de experiéncias, legislacdes e
artigos cientificos relacionados a sua utilizacéo no Sistema Unico de Salde (SUS), indo de
encontro a aprovagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais, Decreto Federal 5813 de
22 de Junho de 2006.

Metodologia: Passamos a propor momentos de Educacdo Permanente, através de oficinas,
elaboradas a partir de um instrumento de coleta de dados respondido pela equipe e
sistematizado pelo grupo de estudos.

Resultados alcancados: 12 oficina realizada, propomos a discussdo de conceitos basicos
relacionados a medicina popular, aproximando o saber cientifico das praticas e
conhecimentos populares a cerca das plantas medicinais (valorizacdo do saber). 22 oficina
elaborada, estudamos quatro plantas medicinais popularmente conhecidas, como: Marcela
ou Macela, Horteld, Quebra-pedra e Maracuja, aliando os referenciais tedéricos, que
disponibilizamos, com os saberes individuais.

Licbes aprendidas com a experiéncia: InUmeros questionamentos que a equipe tem em
relacdo as Plantas Medicinais, enfim, questionamentos que nos instigaram a relacionar este
tema em outros espacos da equipe. Desta forma o grupo de estudos de Plantas Medicinais
passa a ganhar um espaco maior nas praticas da USST, integrando outros profissionais da
equipe a este espaco, e propondo estratégias mais efetivas, como o projeto ja existente que
tem como uma de suas abordagens principais o mapeamento das Plantas Medicinais
utilizadas neste territorio.

Recomendacdes: Colocamos a Equipe da USST como um fator de grande relevancia para a
continuidade das discussdes do grupo de estudos, em que tem incorporado em seu
processo de trabalho a “troca” e a valorizagdo dos diferentes saberes da populacdo da Vila
Dique.

POPULATION SCREENING OF FETAL CARDIAC ABNORMALITIES THROUGH
PRENATAL ECHOCARDIOGRAPHY IN LOW-RISK PREGNANCIES | N THE
MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE

Autor(es): HAGEMANN, L.L.; ZIELINSKY, P

Evento(s): XVIII Congresso Mundial de Epidemiologia e VII Congresso Brasileiro de
Epidemiologia (Porto Alegre, RS, set. 2008) — Apresentacao Oral

Resumo: Introduction: Congenital heart defects represent the most common fetal anomalies
and, as a group, account for about 10% of infant mortality rate and almost 50% of deaths
from all congenital malformations. Prevalence in postnatal life varies from 3.5 to 13.7/1000
live-borns, and 3.3 to 14.9/1000 when studies are performed in the prenatal period. Although
it is important to select groups with increased risks for cardiovascular malformations, only
10% of newborns with congenital heart defects have an identifiable risk factor in pregnancy.
Objective: To study the morphological and functional abnormalities of the fetal cardiovascular
system detectable through ultrasonography.

Methods: 3,980 fetuses of low risk pregnant women performed ultrasound screening using
the four-chamber and outflow tracts views of the fetal heart (3,263 from primary care units
and 717 from Fetal Cardiology Unit/ Instituto de Cardiologia).
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Results: Among pregnant women from primary care units, it was possible to visualize the
fetal heart through the four-chamber view in 96.7% of the examinations. The interventricular
septum was identified in 94.9%, the left outflow tract in 94.2% and the right outflow tract in
90.4% of the fetal cardiac screening. All views were identified in fetuses who performed
screening at Fetal Cardiology Unit.

Three hundred thirty-two (332/3,263 fetuses or 10.2%) were referred to a higher level
examination, but only 176 pregnant women performed it.

Fetal cardiovascular abnormalities were diagnosed in 103 fetuses (2.58% or 25.87/1000).
Forty-seven were morphofunctional anomalies, with a prevalence of 11.8/1000 (47/3,980),
and 56 showed “golf balls”.

Three (3) false-negatives and no false-positive determined a final prevalence of 12.56/1000
(50/3,980), or 26.63/1000 (106/3,980), if “golf balls" were considered.
Conclusion: These results are in accordance to the international experience, allowing fetal
cardiac malformation diagnosis in prenatal life, so that perinatal planning could be possible.
As a concrete attitude, we suggest the creation of a local network for ultrasound screening
of fetal cardiovascular malformations, to be offered to all pregnant women during routine
obstetric ultrasound scanning, supervised by the Fetal Cardiology Unit/ Instituto de
Cardiologia and the local health authorities.

POSSIBILIDADES DE INTERVENCOES DA PSICOLOGIA NA ATE NGCAO
PRIMARIA: REFLEXOES DE UMA RESIDENTE DE PSICOLOGIA

Autor(es): BAMBINI, L.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Saude Mental (Florianépolis, SC, dez. 2008) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo:Este estudo se faz através das reflexfes feitas durante a Residéncia
Integrada em Psicologia com énfase Saude da Familia e da Comunidade. A insercédo
profissional de Psicologia em uma Unidade Béasica de Saude e as possibilidades de
intervengbes. Método: Trata-se de uma observagdo feita durante os primeiros meses da
atividade como psicélogo residente, como o objetivo de refletir a sobre as praticas ja
existentes do servico de psicologia da Unidade de Saude e o que é demandado pelo
restante da equipe multiprofissional.Discussdo dos Resultados: O profissional da psicologia
mesmo estando incluido em uma equipe de multiprofissional, continua sendo demandado e
visto como responsavel pela demanda de salde mental da Unidade de Salde. E esta
demanda é para atendimento clinico e individual, muitos profissionais tem dificuldade em
discutir os casos e estes sdo encaminhados para psicologia sem discusséo previas, criando
uma grande demanda, transformada em lista de espera. O paciente passa ser visto de
forma compartimentada e o psicélogo como depositario do poder de quem cuida da saude
mental deste sujeito. Este local posto para o psicélogo na equipe de saude parece refletir a
formacdo que recebemos na Universidade. Para Dimenstein (1998), € possivel apontar uma
inadequacdo da formacao profissional para a realizacéo da psicologia has Unidades Basicas
de Saude, jA& que o enfoque dos cursos de graduacdo € o clinico tradicional.
Mesmo sendo a atividade ambulatorial privilegiada por parte da equipe, existe a
possibilidades de outras intervencdes que vao sendo construidas ao longo da insercéo da
psicologia nesta Unidade de Saude, estas vao em busca da construgdo de um trabalho
interdisciplinar, ndo somente curativo, mas também preventivo e de promocao de saude.
Algumas dessas atividades realizadas pelos profissionais de psicologia na Unidade de
Saude: grupo terapéuticos, grupos de convivéncia, educacdo permanente, discussdo de
casos, interconsulta, visitas domiciliares, acolhimento em salde mental, atividades
intersetoriais. “Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer
doencga, as vezes atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais
saudaveis...Nesse sentido, serd sempre importante e necessaria a articulagdo da saude
mental com a atencdo basica. Contudo, nem sempre a atencdo basica apresenta condicdes
para dar conta dessa importante tarefa. As vezes, a falta de recursos de pessoal e a falta de
capacitacdo acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma acéo integral pelas equipes.”
(Ministério da Saude, 2006)Conclusdes: A presenga do profissional de psicologia nesta
Unidade de Saude é recente, mas como um trabalho voltado para o atendimento integral do
sujeito, tem trazido a possibilidade de intervencbes em outras atividades ndo so
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ambulatorio/clinica individual. O profissional de psicologia tem contribuido na possibilidade
visdo de um paciente/sujeito integral dentro da equipe multiprofissional de saude. O
Programa de residéncia Multiprofissional de formag¢&@o em servico tem contribuido muito na
minha pratica como psicéloga , principalmente com a possibilidade ndo somente de
aprendizagem, mas da possibilidade de construcdo de um espaco da psicologia e do
profissional da psicologia na Atencédo Primaria em Saude.

POST-SURGICAL EATING AVOIDANCE DISORDER — CASE REPO RT

Autor(es): DELLAMEA, B. S.; PEREIRA, C. V.; FRANZ, R. F.; MEINHARDT, N. G.; SOUTO,
K. P.

Evento(s): 13° International Congress of Endocrinology (Rio de Janeiro, RJ, nov. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Objective: Report a case of alimentar disturbance following bilio-pancreatic
diversion with duodenal switch (BPD-DS) in patients with extreme obesity.

Material: Data were obtained from review of medical records and interview with the patient,
holding the informed consent for publication.

Metodology: Case report of an alimentar disturbance in a patient featuring proteic
desnutrition following BPD-DS.

Results: Female, 36 years-old, body mass index 54,5Kg/m was submitted a BPD-DS two
years ago. First, presented a good clinical evolution, with a excess weight loss more than
50%. A year after surgery, began a clinical picture of malnutrition, anasarca and prostration,
associated with menstrual irregularity, without amenorrhea. She refuses to ingest food
because of fear to regain weight. Doesn't feature body image distortion or weight reduction
<85% of ideal weight, not fullfilling DSM-IV criterias for alimentar disturbances. Imaging of
surgical construction we’re normal, expected for the procedure. Ruled out clinical pathologies
that justify the alimentar disturbance. Tried treatment wih resperidona and fluoxetina, and
latter with olanzapina associated with fluoxetina with partial success. During the acute
malnutrition state she stayed with a nasoenteral tube, with weight gain and recovery of
malnutrition, but she started again with same symtoms just after a tube was withdrawn.
Reversal of surgical procedure was necessary for a better control of nutricional status.
Conclusion: Patients with extreme obesity have 2 to 3 times more prevalence of psychiatric
diseases. More often are being diagnosed cases of alimentar disturbance in the post
operatory period, generally associated with ansiety disturbance. However, many of this
patients doesn't fill criterias for DSM-IV alimentar disturbances, so, there is a request for
another criterias for a better evaluation of this population. Segal proposed criterias for a new
classification: post-surgical eating avoidance disorder, based on patients operated with
Capella technique. Our patient fullfilled the mandatory criterias proposed by Segal. There is
few reports in literature of surgical reversal, being a strategy used in this case because the
insuccess of others treatments.

PRATICAS HUMANIZADAS NA SAUDE DAS MULHERES

Autor(es): MARTINS, Z. V.

Evento(s): 1l Encontro Pr6 Humanizacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Porto
Alegre, RS, nov. 2008) — Apresentacdo Pdster

Resumo: A histéria das mulheres na busca pelos servigos de saude expressa, ao longo dos
anos, frustragbes que aparecem como fonte de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. As
conquistas legais e a definicdo de politicas de atencdo a saude das mulheres constituem
boas mudancas, todavia as politicas de saude que ndo se tornam reais e a banalizacdo da
vida sexual, sdo males que permanecem na atualidade. Diante deste contexto, escolhi a
saude da mulher como foco temético da pratica de estdgio. Como académica de
enfermagem da Unisinos realizei o estagio Curricular | na Clinica de Saude da Mulher
(Clisam), no municipio de Sapucaia do Sul. O relato demonstra as experiéncias do fazer
enfermagem no estagio realizado na Clisam. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
pratica de estdgio. Na Clisam o bom vinculo entre o profissional e o paciente ocorre a partir
de uma atitute de escuta e compreensdo. A consulta de enfermagem é o palco onde
informagdes intimas e importantes afloram. Nesse sentido, além do conhecimento técnico
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requer empatia, sensibilidade, intuicdo, confianga e respeito, garantindo o atendimento
humanizado e acolhedor as mulheres. Na Clisam as consultas de enfermagem permitem:
prevencdo do cancer de colo uterino, assisténcia as mulheres vitimas de violéncia,
orientacbes para 0 auto-exame das mamas e planejamento familiar. O servico serve como
um espaco de escuta e de acolhimento, onde as queixas intimidadas afloram. O estagio vem
cumprindo sua finalidade, agregando informacfes técnicas e desenvolvendo relacBes
interpessoais. S8o essas vivéncias que promovem a maturidade pessoal e profissional, na
formacdo técnica e de cidaddo, cujo fazer tem implicacbes nas dimensfes: social e
existencial.

PREOPERATIVE ANXIOLYTIC EFFECT OF MELATONIN AND CLO NIDINE ON
POSTOPERATIVE PAIN AND MORPHINE CONSUMPTION IN PATIENTS
UNDERGOING ABDOMINAL HYSTERECTOMY: A DOUBLE-BLIND,
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED STUDY

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; FERREIRA, M. B.; HIDALGO, M. L. P.; ROCHA, M. G
KONRATH, C. A.; DA SILVA, D. L.; CAUMO, W.

Evento(s): XX Saldo de Iniciagcdo Cientifica da UFRGS (Porto Alegre, RS, nov. 2008).
Trabalho considerado Destaque.

PRESCRICAO DIETOTERAPICA ENTERAL PARA PACIENTES ONC OLOGICOS
AVALIADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL
EM UM HOSPITAL GERAL

Autor(es): LUCHO, C. L. C.; OLIVEIRA, R. O.; JATENE, L. F.; VENCATO, C. E. H.
Evento(s): XVIII Congresso Brasileiro de Nutricdo Parenteral e Enteral ( Natal, RN, nov.
2009) — Apresentacdo Poster.

Resumo: Introdugdo: A prescricdo dietoterapica, preconizada a partir da avaliacdo da
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (E.M.T.N.), deve atender todas as
necessidades dos pacientes oncoldgicos, tendo em vista alto risco nutricional e efeitos
colaterais das terapias adjuvantes. Objetivo: Analisar as prescricdes dietéticas enterais
preconizadas para pacientes oncoldgicos avaliados pela E.M.T.N em um hospital geral.
Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, realizado em um hospital geral, com 470
pacientes oncoldgicos internados, atendidos pela E.M.T.N, cuja prescricao dietoterapica foi
dieta enteral, no periodo de janeiro a dezembro de 2008. Variaveis coletadas: Gasto
Energético Total (GET), Kcal e proteinas/Kg peso, tipo de dieta enteral, volume e frequéncia.
Resultados: Em média, foram encontrados: GET 1691kcal, 30kcal/kg peso, 1,39 ptn/kg peso
e volume de 323ml por vez. No que se refere a oferta protéica, os pacientes que receberam
oferta inferior foram os de neoplasia mamaria, e os que receberam maiores ofertas foram os
de cabeca e pescoc¢o. Predominancia de frequéncia de 4 vezes ao dia (89,1%) e intervalos
de 4 em 4 horas, em bomba de infusdo. As dietas eram industrializadas, liquidas e pronto
uso. Conclusdo: Os pacientes oncoldgicos receberam maiores ofertas energéticas e
protéicas na prescricao dietética feita pela E.M.T.N., conforme os dados de Kcal/Kg peso,
gramas proteina/kg peso e tipo de dieta. Devido ao elevado risco nutricional dos pacientes
portadores de neoplasias, a E.M.T.N. torna-se de suma importancia para a prescricdo
dietoterapica e acompanhamento dos mesmos, visando melhora do estado nutricional e
continuidade do tratamento.

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO HOSPITALAR E SUA EVOLU'QA O DURANTE
A INTERNACAO EM UM HOSPITAL DO SISTEMA UNICO DE SAU DE

Autor(es): SEGABINAZZI, L.; RIBEIRO, A. S.; LONDERO, L. G.; LEUCK, M. P.; TOLLER,
A.; BOUCINHA, M. E.; RABELLO, R.; VENCATTO, C. E. H.; SOUZA, S. P.

Evento(s): X Forum Paulista de Pesquisa em Nutricdo Clinica e Experimental (S&o Paulo,
SP, jun. 2008) — Apresentacédo Poster.

Resumo: A desnutricdo hospitalar ocorre em diversas partes do mundo, sendo entretanto,
raramente registrada em prontudario. A desnutricdo hospitalar manifesta o perfil nutricional da
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populacao e problemas nutricionais associados a patologia.

O objetivo do trabalho foi investigar a prevaléncia de desnutricdo dos pacientes que
internam no HNSC . O método utilizado foi o IMC, na internagédo e na alta e a Avaliacdo
Nutricional Subjetiva Global (ANSG), apenas na internagdo. Como resultado verificou-se
que dentre os pacientes que tiveram as duas avaliacdes, a ANSG, destacou maior n°® de
pacientes desnutridos (p<0,05). Dos pacientes que tiveram o peso e a altura coletados na
internacdo e na alta, houve alteracdo na classificacdo do EM pelo IMC. Os pacientes
classificados pela ANSG como gravemente , moderadamente desnutridos e bem nutridos
tiveram média de tempo de internacédo de 24,3 (18,2 DP), 17,1 (12,23 DP) e 12,9 (£9,6
DP) dias, respectivamente (p<0,05). O Risco Relativo (RR) de Obito de pacientes
moderadamente desnutridos foi de 3,65 (IC 95% 1,77-7,52) e de gravemente desnutridos o
RR de 6bito foi de 10,5 (IC 95% 5,5-19,9). Estes dados séo preliminares de uma amostra de
539 pacientes. Como conclusdo, verificou-se que a ANSG detectou um maior n° de
pacientes desnutridos quando comparado ao IMC. O pacientes gravemente desnutridos pela
ANSG permaneceram maior tempo internados e apresentaram maior RR quando
comparados com aos outros grupos. Através do IMC os pacientes tiveram alteracdo do EM
comparando a alta e internacao.

PREVALENCIA DE DE§NUTRICAO HOSPITALAR E SUA EVOLU CAO
DURANTE A INTERNACAO EM UM HOSPITAL GERAL DO SISTEM A UNICO DE
SAUDE

Autor(es): LEUCK, M. P.; SEGABINAZZI, L.; RIBEIRO, A. S.; BORGES, A. P.; LONDERO,
L. G.; TOLLER, A.,; BOUCINHA, M. E.; RABELLO, R.; VENCATTO, C. E. H.; SOUZA, S. P.
Evento(s): Ill Congresso Brasileiro de Nutricdo e Cancer — GANEPAO (S&o Paulo, SP, jun.
2008) e IV Congresso Sul Brasileiro de Nutricdo Enteral e Parenteral, Encontro Brasil-
Uruguai de Terapia Nutricional (Gramado, RS, out. 2008) — Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: A desnutricdo hospitalar manifesta o perfil nutricional da populagéo e
0s problemas nutricionais associados aos processos patoldgicos.

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho foi identificar o estado nutricional (EN) de
pacientes internados em um hospital geral no momento da admissédo e da alta através de
dois métodos de avaliagdo nutricional.

Métodos: Foram usados para a avaliagdo nutricional o indice de Massa Corporal (IMC) e a
Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG). O IMC foi avaliado na internacdo e na alta e
a ANSG apenas na internagdo. Utilizou-se andlise descritiva das frequéncias, ANOVA e
teste Qui-quadrado. A amostra calculada foi de 544 pacientes com mais de 18 anos.
Excluiu-se gestantes e pacientes que permaneceram internados menos de 72 horas.
Resultados: Entre os pacientes avaliados, 445 (80,9%) tiveram os dados de peso e altura
coletados na internacdo. Todos os pacientes foram avaliados pela ANSG. A prevaléncia de
desnutricdo nos idosos foi significativamente maior para os métodos de avaliagcao nutricional
(p<0,05). Os pacientes classificados pela ANSG como gravemente desnutridos,
moderadamente desnutridos e bem nutridos tiveram média de tempo de internacéo de 24,3
(x 18,2 DP), 17,1 (£12,23 DP) e 12,9 (+ 9,6 DP) dias, respectivamente (p<0,05). O Risco
Relativo (RR) de 6bito de pacientes classificados como moderadamente desnutridos foi de
3,65 (IC 95% 1,77-7,52) e dos pacientes classificados como gravemente desnutridos o RR
de 6bito foi de 10,5 (IC 95% 5,5-19,9).

Conclusao: A prevaléncia de desnutricdo hospitalar encontrada foi alta, porém semelhante a
outros estudos ja citados na literatura. O método de ANSG detectou um maior numero de
pacientes desnutridos quando comparado ao IMC. Os pacientes idosos apresentaram maior
prevaléncia de desnutricdo em relacdo aos adultos. Observou-se que 0s pacientes
classificados como gravemente desnutridos pela ANSG permaneceram maior tempo
internados e apresentaram maior RR de 6bito quando comparados aos outros grupos. Os
pacientes neurolédgicos, oncoldgicos, pneumopatas e com doencas infecto-contagiosas
apresentaram maior prevaléncia de desnutricdo grave.
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PREVALENCIA DE DE~SNUTRIQAO HOSPITALAR E SUA EVOLU CAO
DURANTE A INTERNACAO EM UM HOSPITAL GERAL

Autor(es): RIBEIRO, A. S.; SEGABINAZZI, L.; LEUCK, M. P.; LONDERO, L. G.; TOLLER,
A.; BOUCINHA, M. E.; RABELLO, R.; VENCATTO, C. E. H.; SOUZA, S. P.

Evento(s): Jornada de Nutrologia do HCPA (Porto Alegre, RS, jun. 2008) — Apresentagéo
Poster.

Resumo: Objetivos: O objetivo principal deste trabalho foi identificar o estado nutricional
(EN) de pacientes internados em um hospital geral no momento da admissdo e da alta
através de dois métodos de avaliacdo nutricional. Métodos: Foram usados para a avaliacdo
nutricional o indice de Massa Corporal (IMC) e a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global
(ANSG). O IMC foi avaliado na internacdo e na alta e a ANSG apenas na internagéo.
Resultados: Conforme a avaliacdo pelo IMC na internacao, 229 (42,5%) foram classificados
como sobrepeso ou obesos, 170 (31,5%) como eutréficos e 38 (7,1%) como desnutridos.
Dentre os pacientes que tiveram as duas avalia¢ges realizadas, 140 foram classificados pelo
IMC como eutrdficos ou obesos e pela ANSG foram classificados como moderadamente
desnutridos (n=93) ou gravemente desnutridos (n=47 ) (p<0,05). Dos pacientes que tiveram
0 peso e a altura coletados na internagédo e na alta, houve alteracdo na classificacdo do EN
pelo IMC.Os pacientes classificados pela ANSG como gravemente desnutridos,
moderadamente desnutridos e bem nutridos tiveram média de tempo de internacéo de 24,3
(+18,2DP), 17,1 (x12,23 DP) e 12,9 (+ 9,6 DP) dias, respectivamente (p<0,05).

Conclusao: A prevaléncia de desnutricdo hospitalar encontrada foi alta, porém semelhante a
outros estudos ja citados na literatura. O método de ANSG detectou um maior nimero de
pacientes desnutridos quando comparado ao IMC. Observou-se que 0s pacientes
classificados como gravemente desnutridos pela ANSG permaneceram maior tempo
internados quando comparados aos outros grupos. Os pacientes tiveram alteracdo do EN
comparando a alta com a internacdo através do IMC.

PREVALENCIA DE ULCERAS DE DECUBITO EM UNIDADE DE IN TERNACAO
CLINICA DE HOSPITAL TERCIARIO BRASILEIRO

Autor(es): LINCHO, C. S.; CAVALHEIRO, A. P. P.; ROSA, V. D.; BORGES, A. P.
Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducédo: Ulceras de declbito usualmente geram dor e piora da qualidade de
vida aos pacientes, além de significante aumento na permanéncia hospitalar. O escore de
Braden é um teste simples a beira do leito que pode predizer o risco dos pacientes
desenvolverem ulceras de decubito.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores relacionados ao desenvolvimento de Ulceras de
decubito em pacientes internados em hospital terciario brasileiro.

Material e Métodos: Estudo transversal. Foram incluidos os pacientes internados para as
equipes da Residéncia de Medicina Interna do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo em
um periodo de 48 horas. Dados clinicos e laboratoriais foram obtidos através de protocolo
estruturado. Hipoalbuminemia foi definida como albumina < 3,5 g/dL, anemia como
hemoglobina < 13 g/dL em homens e < 12 g/dL em mulheres e linfopenia como contagem
total de linfocitos < 1.000. O escore de Braden avalia 6 itens com pontuacao que varia entre
6 e 23 pontos.

Resultados: Foram avaliados 105 pacientes (idade = 57 £ 17 anos, 54% do sexo feminino,
74% da raca branca). A prevaléncia de Ulceras de decubito foi de 22%, sendo o principal
sitio a regido coccigea (41% dos pacientes acometidos).

Conclusao: A presenca de Ulceras de decubito é condicdo prevalente em pacientes
hospitalizados em nosso meio. A identificacdo de fatores relacionados ao seu
desenvolvimento pode ser benéfica para a prevencao ou para o posterior tratamento.
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PREVENCAO E MONITORIZACAO DE VASOESPASMO EM PACIENT E COM
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Autor(es): MARTINS, F. Z.; KOCHENBORGER, G. L.; ARAUJO, T. G.; DUARTE, C. K;;
BARILLI, S. L. S.

Evento(s): 192 Semana de Enfermagem do HCPA (Porto Alegre, RJ, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: A Hemorragia Subaracndide é um sangramento abaixo da camada aracndide da
superficie cerebral e dentro das cisternas adjacentes. E um evento clinico geralmente
catastréfico que se caracteriza por ruptura e sangramento de um aneurisma cerebral, de
inicio abrupto, freqientemente sem nenhum aviso prévio, cuja mortalidade em geral € de
25%. Este estudo objetivou identificar as principais a¢bes da equipe multiprofissional na
assisténcia ao paciente vitima de hemorragia subaracnoéidea sendo realizado a partir de
uma revisdo bibliografica. A ruptura do aneurisma cerebral associa-se a inUmeras
complicagbes que necessitam de acompanhamento terapéutico especificos para prevenir
agravos como novos sangramentos, aumento da pressdo intracraniana, hidrocefalia,
vasoespasmo e outras sequelas clinicas. Quando o aneurisma € identificado antes da
ruptura, o tratamento pode ser curativo, impedindo os agravos. No pdés-operatério de
clampeamento de aneurisma cerebral podem ocorrer muitas complicacbes, como o
vasoespasmo. Esta complicagdo costuma ocorrer em cerca de 30 a 50 % dos pacientes no
periodo pré operatério e 65% no poés-operatorio. Geralmente acontece entre 3 a 12 dias
ap6s a HSA, principalmente entre o 4° e o 8° dia. Ocorre devido a diminuicdo do fluxo
sanguineo e da oxigenacédo cerebral promovendo o acumulo de secre¢Bes metabdlicas. O
tratamento inclui: promoc¢do da hipervolemia para aumentar a pressao capilar; medidas de
hemodiluicdo para diminuir a viscosidade sanguinea; aumento do fluxo sanguineo e da
oxigenacgao cerebral; promocdo da hipertensdo. A monitorizacdo do vasoespasmo é feita
pelo Doppler Intracraniano, método capaz de detectar o vasoespasmo antes dos sinais
clinicos de isquemia e/ou aparecimento de imagem tomogréfica, monitorizagdo continua da
pressao intracraniana e do fluxo sanguineo cerebral. Portanto, um atendimento preventivo e
efetivo, assim como, atender as necessidades biopsicossociais dos pacientes no
planejamento da assisténcia séo estratégias que auxiliam na efetividade do tratamento.

PRIMEIRO ANO DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL EM GRUPO
HOSPITALAR 100% SUS

Autor(es): SOARES, C.R. S.; GARCES, L. W.; KRIMBERG, C. D.; PAULLETE, L.;
FRANCA, M.

Evento(s): 1l Simpédsio Internacional de Neonatologia e Neuroneonatologia (Curitiba, PR,
nov. 2008) — Apresentacdo Pdéster

Resumo: Introducdo: A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é uma realidade que
estd solidificando-se no Brasil por meio de Leis Estaduais e Municipais. Em Porto Alegre-
RS, antes mesmo da obrigatoriedade do teste, o Grupo Hospitalar Conceicdo, que
compreende um complexo de 4 hospitais vinculados ao Ministério da Saude, iniciou em
2006 a TANU, especificamente, nos Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e Hospital da
Crianca Conceicdo. Nesses hospitais nascem cerca de 4500 criancas/ano. Objetivos:
Avaliar a implantacdo da TANU desde a fase preliminar e apresentar os resultados obtidos
entre os RNs que foram triados e acompanhados durante oo primeiro ano.Métodos:
Desenhou-se um estudo transversal, observacional e contemporaneo sobre a TAN em
criancas nascidas no Hospitalar Nossa Senhora da Conceicdo. Resultados: Iniciamos em
setembro de 2006, inserido na Linha de Cuidados M&e-Bebé, dispomos de sistema
informatizado com o objetivo de avaliar todos os neonatos da Maternidade do HNSC e
bebés internados na UTI do HCC.Primeira Fase: RNs triados no leito, entre 24 e 48h de
vida. indice de reteste: 46%. Possiveis fatores: ruido ambiental, vérnix, tamanho do
conduto. Piloto (163 bebés deslocados para ambiente tratado acusticamente). indice de
reteste: 42%. Caracteristicas da amostra: bebés aptos para o exame, notificados quanto a
presenca ou auséncia do Indicador de Risco para perda auditiva.Segunda Fase: Em
fevereiro 2007: RNs s&o triados no ambulatério entre 10 e 15 dias de vida. indice de reteste:
5%.0s RNs internados sdo avaliados durante o periodo de internagdo.Desafios: BERA
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triagem como técnica combinada; aceitacdo, por parte da familia, do diagnostico precoce da
DA; assisténcia integral as criancas diagnosticadas como deficientes auditivos e fonoterapia
para todos os bebés protetizados.Conclusdo: A identificacdo e o diagnostico da perda
auditiva devem acontecer até os trés meses, e 0 inicio da habilitacdo e uso do AASI
(aparelho de amplificacdo sonora individual) até os seis meses de idade (Yoshinaga-Iltano et
al, 1998).

PROGRESSAO DE FIBROSE EM PACIENTES MONOINFECTADOS V HC E CO-
INFECTADOS VHC/HIV EM HOSPITAL PUBLICO DE ATENDIMEN TO TERCIARIO
DO RS

Autor(es): TOVO, C. V.; MACHADO, F. J.; FISHER, J.; DE ALMEIDA, P. R. L.; LANTZ, F,;
E SILVA, S. C.; GALPERIM, B

Evento(s): XX Congresso Brasileiro de Hepatologia (Gramado, RS, set. 2009) -
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: Muito tem sido discutido na literatura sobre a existéncia de maior
progressao de fibrose nos pacientes co-infectados VHC-HIV em relacdo aos monoinfectados
pelo VHC, havendo divergéncia nos resultados dos estudos. A maioria dos estudos néo faz
avaliagdo com bidpsias hepaticas seriadas, considerando apenas o tempo presumivel de
infeccdo, sendo este um motivo de critica. Objetivos: Avaliar e comparar a progressao de
fiborose em populacdo de co-infectados VHC-HIV e monoinfectados VHC através de duas
bidpsias hepaticas. Pacientes e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente todos os
pacientes monoinfectados VHC e co-infectados VHC/HIV submetidos & biépsia hepatica
percutdnea as cegas no periodo compreendido entre janeiro/2007 a maio/2009, que
possuiam biopsia hepética anterior e que ndo haviam sidos tratados contra o VHC. Foram
avaliados género, idade, gendtipo do VHC, contagem de células CD4 naqueles co-
infectados, intervalo entre as bidpsias, himero de espacos porta nas bidpsias e a variacédo
do grau de fibrose (escore METAVIR) nos dois grupos de pacientes. Para analise estatistica,
0 teste qui-quadrado com correcéo de Yates foi utilizado para as varidveis categéricas e o
teste t de Student bicaudado para as continuas; um nivel de significancia de 5% foi adotado.
Concluséo: A evolucdo do grau de fibrose néo foi pior nos pacientes co-infectados, talvez
por ndo serem imunocomprometidos e também pelo intervalo de tempo entre as biopsias ter
sido menor do que o dos monoinfectados. Resultados: Foram avaliados 36 pacientes
monoinfectados e 18 co-infectados.

PROTOCOLO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA PARA AT ENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Autor(es): BIANCHINI, I. M.; FERREIRA, S. R. S.; GLASENAPP, R.; NADER, E. K.
Evento(s): 10° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (Florianépolis,
SC, dez. 2009) — Apresentacao Péster.

Resumo: Introdugdo: O Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC) é um servico com doze Unidades de Atengdo Primaria em Saude (APS)
responsaveis pela atencédo a saude de 108.000 habitantes da zona norte e leste da cidade
de Porto Alegre, ha mais de 20 anos. As doze equipes de saude atuam em territorios
delimitados e sdo compostas por médicos de familia, enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogas, dentistas, nutricionistas, farmacéuticos, técnicos e auxiliares de enfermagem,
auxiliares administrativos, técnicos em higiene dental, agentes comunitérios de saude e
profissionais em formacdo (estudantes e residentes de diversas areas da saude). A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem uma prevaléncia no Brasil entre 22% a 44% na
populagdo com 18 anos ou mais. Em Porto Alegre a prevaléncia da HAS é de 26%, sendo
um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV), que sdo a maior
causa de mortalidade no Brasil (27%) e no mundo ocidental. A medicina baseada em
evidéncia consiste no uso consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias
cientificas disponiveis na literatura para tomar decisdes em relacdo aos problemas de saude
identificados. Considerando que muitos casos de HAS podem ser diagnosticados e
manejados de forma inadequada e que a falta de normatizagdo das condutas constitui-se
em um problema no seu enfrentamento, construimos um protocolo clinico baseado em
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evidéncia para o diagnodstico e o0 manejo da HAS. Objetivos: Instrumentalizar as equipes
multiprofissionais para a¢des educativas de prevencdo e promocdo a saude, diagnostico e
tratamento no ambito da APS, qualificando a atencdo a saldde de pessoas com HAS, o que
podera contribuir na significativa reducdo da morbi-mortalidade. Metodologia: Utilizamos a
revisdo sistemética da literatura. Foram revisados e avaliados criticamente os artigos
relevantes e as revisfes sobre rastreamento, diagndstico e tratamento medicamentoso e
nao medicamentosos para HAS. As pesquisas foram realizadas na Cochrane, UpToDate e
PubMed. O protocolo clinico consiste de um algoritmo de diagndéstico e outro de manejo da
HAS, com as anotacdes correspondentes e graus de recomendacdo. Utilizamos a cor e a
idade como critérios para definicdo da classe medicamentosa, redefinimos o papel dos
betabloqueadores no manejo da HAS, a partir das novas evidéncias cientificas disponiveis,
entre outras novidades, como o0 papel das medidas anti-estresse. Consideracfes:
Esperamos promover a educagdo permanente das equipes do SSC em HAS com a
atualizacdo do protocolo clinico, qualificando a atencg&o integral a este problema, auxiliando
o profissional de salde na tomada de decisfes.

PROTOCOLO DE CANCER DIFERENCIADO DE TIREOIDE DO HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO — AVALIACAO DOS RESULTA DOS DA
APLICACAO E DOSES DE IODO 131 NECESSARIAS PARA PACI ENTES
FICAREM LIVRES DA DOENCA

Autor(es): GONGCALVES, I. C. R.; COSTENARO, F.; CARPENA, M. P.; FRANZ, R. F;
DELLAMEA, B. S.; CAMPOS, M. A. A.; MOLINARI, A. S.

Evento(s): Encontro Brasileiro de Tireéide (Campinas, SP, mai. 2008) — Apresentacao
Poster.

Resumo: Introducdo: O atendimento integrado e multidisciplinar ao paciente com cancer
diferenciado de tiredide envolve a tireoidectomia total com exploracdo do compartimento

central, a ablagdo terapéutica com 131 e o acompanhamento pela tireoglobulina sérica.
Com essa finalidade, o servico de Endocrinologia Clinica e Cirargica do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo estabeleceu um protocolo para manejo destes pacientes, validado
pelo Ministério da Saude, em aplicacdo desde 2000.Objetivos: Avaliar os resultados da
aplicacdo do protocolo nos ultimos oito anos e determinar o percentual de pacientes livres

da doenca atendidos até 31 de janeiro de 2008 e o numero de doses terapéuticas de 1131
necessarias para preencher os critérios de cura.Métodos: Realizado um estudo transversal
gque avaliou 306 pacientes em acompanhamento no ambulatério de cancer de tiredide desde
janeiro de 2000, inseridos no protocolo de cancer diferenciado de tiredide. Os critérios de
inclusdo no estudo foram pacientes submetidos a tratamento cirdrgico (tireoidectomia total
com exploracdo do compartimento central) e posterior ablacdo com dose terapéutica de

I131, avaliados posteriormente com dosagem de tireoglobulina sem supressdo da
tireotrofina (TSH) e ecografia cervical e/ou rastreamento corporal. Foram considerados livres
de doenca o0s pacientes que apresentaram dosagem sérica da tireoglobulina menor de
2ng/ml com TSH 3 30ng/ml e exames de imagem negativos 6 a 12 meses apos a aplicacao

da dose de 1131 Foram excluidos 93 pacientes cujos dados eram insuficientes para a
analise quanto a presenca ou ndo de doenca até o momento avaliado.Resultados: Dos
duzentos e treze pacientes analisados, 88% eram mulheres, com uma média de idade 44 +
14 anos. Destes, 148 (69,5%) estavam livres da doenca até o momento da andlise. Dentre
os paciente livres da doenca, 110 (74,3%) estavam livres ap6s a primeira dose de iodo,
27(18,3%) apo6s a segunda dose, 5 (3,37) apos a terceira dose e 6 (4%) ap6s 4 doses ou
mais. A dose utilizada cumulativa de lodo 131 variou entre 30-1150 mCi, com mediana igual
a 129 mCi.Conclusédo: Da série, 69,5% dos pacientes estavam livres da doenca, incluindo
todos os tipos histolégicos, independentemente do comprometimento linfonodal, extenséo,
tamanho do tumor ou idade do paciente. Destes 74,3% ficaram livres apds tratamento inicial
recomendado e 96% apoés as trés primeiras doses. Este estudo mostra que a maior parte
dos pacientes ficam curados apés a primeira dose de 1131, com indice decrescente de cura
conforme necessidade de repeticdo da dose. Demonstra-se uma tendéncia que a nao
resposta a primeira dose de iodo poderia ser usada como um fator prognéstico negativo no
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seguimento do paciente com cancer de tiredide, devendo ser correlacionado com demais
fatores prognadsticos conhecidos para melhor apreciacédo dos resultados.

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DE BEXIGA COM SEGUIMENTO DE DEZ
ANOS

Autor(es): GLUFKE, V.; LAMPERT, L.; ISER, D. A.; BISINELLA, E.; CROSA, F. A;
BARBETA, F. H.; DENARDI, I. R.

Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Urologia (Goiania, GO, nov. 2009) — Apresentacao
Poster.

Resumo: Introducdo: Pseudotumor inflamatério da bexiga é um raro tumor, com poucos
casos relatados na literatura, com apresentacdo clinica e histologica inicial que podem
simular outras neoplasias malignas vesicais, lembrando os sarcomas. Apresentam-se
geralmente com quadros de hematdria macroscoépica e cistites recorrentes. Material e
Métodos: Apresentamos revisdo da literatura e um caso, que iniciou aos 5 anos de
idade, feminino, com hematldria macroscopica, ecografia apresentando uma massa ha
regido antero-lateral esquerda da bexiga, palpavel ao toque retal, de consisténcia
endurecida e irregular, com suspeita inicial de rabdomiossarcoma. Submetida a ressecgao
endoscopica, com retirada parcial da lesdo com anatomopatolégico inicial de proliferacéo
fusocelular atipica com infiltrado inflamatdrio de linfcitos, plasmacitos e alguns eosinofilos,
e escassas areas mixodides, com possibilidades diagnoésticas de tumor miofibroblastico
inflamatério ou sarcoma de células fusiformes. A imuno-histoquimica foi positiva para
vimentina e alfa-actina de muasculo liso,negativa para citoqueratina e positivo em células
isoladas para desmina, confirmando a suspeita de pseudotumor inflamatério. Devido a
benignidade da patologia manteve acompanhamento, evoluiu com quadros de infeccbes
urinarias de repeticdo, usando antibioticos de forma terapéutica e profilatica, alguns
episodios de hematuria macroscopica e periodos de retencdo urinaria com necessidade de
cateterismo intermitente. Submetida a mais duas ressecc¢des endoscopicas, com 12 e 14
anos de idade devido a persisténcia de massa intravesical e sintomética. Com 10 anos de
seguimento, aos 15 de idade apresentava bexiga com paredes espessadas, residuo pos-
miccional de 80 ml, diminuicdo de funcdo no rim direito provavelmente devido a infeccdes
(DMSA 12% a direita e 28% esquerda) pois ndo apresenta obstrugdo ou refluxo ureteral, e
massa de 20 cm? com calcificagdes junto ao trigono a esquerda e hematlria macroscopica
esporadica e foi submetida a nova ressec¢ao. Concluséo: Estas lesbes geralmente sao
confundidas com sarcomas, principalmente devido a presenca de células fusiformes, seu
diagnostico é histopatoldégico, e deve ser diferenciado dos rabdomiossarcomas,
leiomiossarcomas, fibrossarcoma inflamatorio e carcinoma sarcomatdide. A imuno-
histoquimica geralmente € positiva para vimentina, mas pode ser enganadora em alguns
casos, apresentando positividade em comum com outras malignidades como a desmina
com rabdomiossarcoma ou citoqueratina em carcinoma sarcomatoide. O tratamento deve
ser com resseccao endoscépica ou cistectomias parciais.

REDUCAO CRUENTA DE LUXAGAO DE ATM: REVISAO E DESCRI CAO DA
TECNICA

Autor(es): VOLKWEIS, M. R.; WAGNER, J. C.; GERHARDT, E. L.; PROCKT, A.
Evento(s): Il Encontro de reabilitagdo na area de ortopedia e traumatologia
(Porto Alegre, RS, ago. 2008) — Apresentacdo Paster

REGISTRO DE INFQRMA(}AQ EM SAUDE: UMA FERRAMENTA PAR A A
GESTAO E AVALIACAO NA SAUDE BUCAL

Autor(es): TENTARDINI, F. T.; GORCZEWSKI, R.; DE LIMA, A. K.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: A obtencdo de informagBes em salde visa a fornecer suporte ao
processo de decisdo no ambito dos sistemas de saude. Assim, o registro das informactes
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subsidia a identificacdo dos problemas prioritarios, possibilita a reorientacdo das acdes e
servicos desenvolvidos, bem como a avaliacdo da incorporacdo de novas praticas sanitarias
na rotina de profissionais e mensura o impacto das a¢cdes implementadas (BRASIL, 2006 e
VERAS et al., 2007). Nesse sentido, a equipe de Salde Bucal da Unidade de Saude
Santissima Trindade (USST) — do Servico de Saude Comunitaria (SSC) — do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) percebeu a necessidade de desenvolver um gerenciador de
banco de dados, com objetivo de mensurar e avaliar de uma forma mais dindmica e rapida
as atividades realizadas, além de servir como uma ferramenta para o0 processo de
planejamento e qualificacdo da atencdo. Método: Para o desenvolvimento do gerenciador de
banco de dados foi utilizado o software Microsoft Office Access 2003. Os campos que
compdem o gerenciador foram estabelecidos tendo como referéncia um estudo preliminar,
realizado em 2008, que teve como objetivo descrever a atengdo odontolégica na USST no
ano de 2007 (STEGUES, 2008). Resultados: Assim sendo, o produto final desenvolvido foi
um sistema de informacdo — Gerenciador de Informagdes Odontoldgicas — buscando
contemplar as reais necessidades de obtencdo de informacdes em saude identificadas pela
equipe de Saude Bucal. Conclusdo: As informacdes geradas pelo Gerenciador de
Informacgdes Odontoldgicas constituem uma ferramenta de apoio a fim de diminuir o grau de
incerteza sobre determinada situacdo de saude, facilitando o processo de decisdo-acao. O
constante acompanhamento destas informacbes possibilitarA a construcdo de séries
historicas, com vistas a avaliar o impacto das a¢fes desenvolvidas e auxiliar o planejamento
de politicas e acdes no determinado territorio. Através disso, as acdes e servicos poderédo
ser organizados de acordo com as necessidades da populacdo, enfocando os problemas
por ela apresentadas.

RELACAO ENTRE PRECEPTORES E RESIDENTES: PERCURSOS E
PERCALCOS

Autor(es): MEIRA, A. C. S.

Evento(s): XXIV Jornada Sul-rio-grandense de Psiquiatria Dinamica (Porto Alegre, RS,

ago. 2008) — Apresentacéao Poster

Resumo: O objetivo deste trabalho é explorar a relacdo entre preceptores e residentes, com
as gratificagcdes que este vinculo traz a dupla, mas também com situagfes dificeis com as
quais temos de lidar. Falamos desde nosso lugar de preceptoras das areas da psicologia, do
servico social e da terapia ocupacional, que ocupamos na Enfase em Salde Mental da
Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo. Os preceptores atuam
como referéncia para o residente, promovendo a integracao entre os diferentes profissionais
em formacdo e orientando-os nos conhecimentos em sua area e em acodes
interdisciplinares. Contudo, além destes objetivos, notamos que, em muitas situagdes, 0 que
se pde em cena sao vivéncias emocionais tanto do residente, com suas transferéncias,
como do preceptor, com sua contratransferéncia. Analisamos situacfes do dia-a-dia desta
pratica que pode ser t&o rica quanto delicada, buscando compreender o que ha de complexo
em uma relagéo vivenciada ao longo do percurso de dois anos em que os residentes fazem
sua formacdo no Servico de Saude Mental do GHC. Para ser preceptor, precisamos dar
conta do tripé a que se prop8e nossa instituicdo: assisténcia-ensino-pesquisa, e no qual
também estamos envolvidos. Cada ano inicia com novos residentes, para continuar esta
trajetéria que é da instituicdo, mas que também é nossa. A presenca dos residentes nos
CAPS onde trabalhamos cumpre um papel de nos colocar em uma posicdo de davidas e de
experimentacdes, em uma postura aberta que concebe a possibilidade de questionar a si
mesma, aproveitando para crescer, mudar, rever nossas posic¢oes.

RELATO DE CASO: ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DA APENDICI TE NA
GESTACAO

Autor(es): PELLICIOLI, M. F.; LIMBERGER, L. F.; CAMPOS, L. S.; DAL MOLIN, A. B;
CRESPO, S. C.; LIMBERGER, A.

Evento(s): 53° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia (Belo Horizonte, MG, nov.
2009) — Apresentacédo Poster.

Resumo: Introducdo: A apendicite € a causa mais comum de abdémen agudo cirurgico na
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gestacdo, tem incidéncia aproximada de 1:1.500 partos, porém ndo € mais comum em
gestantes que em nao gestantes , sendo aproximadamente a mesma em todos o0s
trimestres. De todos os problemas cirtrgicos na gestacéo a apendicite é o que causa maior
indice de perda fetal. A dificuldade diagndstica ocorre devido a sua apresentacdo anémala
em gestantes e mudanca na localizacdo do apéndice durante a evolucdo da gestacdo. A
decisdo de operar ou ndo a paciente deve se basear nos achados clinicos da paciente,
assim como ocorre em nao gestantes. Diagnostico: Basicamente o quadro clinico
consiste em cdlica epigastrica ou dor periumbilical que eventualmente irradia e se localiza
na fossa iliaca direita. A dor na fossa iliaca pode ser o sintoma mais sugestivo de apendicite,
sendo que a dor a descompressao brusca e a contratura muscular ndo sao especificas para
o diagnéstico na gestacdo. Anorexia, vomitos e leucocitose, por serem achados comuns da
gestante sdo pouco sensiveis nestas pacientes. A ecografia € o exame de escolha em
pacientes gravidas, pois se trata de um exame seguro e nao invasivo. Quando o exame é
feito com compressdo, demonstrou 100% de especificidade e 96% de sensibilidade em
gestantes de 1° e 2° trimestres, porém sua realizacdo € tecnicamente dificil no 3° trimestre.
A tomografia computadorizada helicoidal poderd ser um exame subsidiario promissor na
gravidez, porém ainda faltam trabalhos na literatura para comprovar estes dados. Ja a
ressonancia magnética pode ser realizada com seguranca se 0os achados ecogréaficos forem
inconclusivos. Mortalidade e Morbidade Fetais: O progndstico fetal depende da presenca ou
ndo de perfuracdo do apéndice, que pode levar a um aumento em 36% no risco de perda
fetal. A apendicite supurada é mais comum no 3° trimestre. A incidéncia de contragbes é
comum apos apendicectomia na gravidez. Porem a incidéncia de trabalho de parto
prematuro (TPP) ndo é comum, ocorrendo mais em pacientes no 3° trimestre de gestacao.
J& as perdas fetais sdo mais comuns no 1° e 2° trimestres. O uso de tocoliticos profilaticos
ndo teve diferenca estatistica significativa. Tratamento: O tratamento da apendicite aguda é
cirdrgico, evitando sempre a manipulacdo exagerada do utero. Quando ocorre perfuracao do
apéndice € necesséria lavagem exaustiva da cavidade e antibioticoterapia de amplo
espectro. O uso de dreno deve ser avaliado em cada caso. Nesses casos, quando o feto é
viavel € importante avaliar a possibilidade de parto, tendo em vista que os riscos de 6bito
fetal sdo altos. A Videolaparoscopia desponta cada vez mais como alternativa cirargica
adequada inclusive em pacientes gestantes, n&o concorrendo para eventuais
desencadeamentos de aborto ou trabalho de parto prematuro. A conversdo para
laparotomia esta intimamente relacionado com a gravidade da doenca e a habilidade
laparoscépica do cirurgido. As situacdes que necessitam de reintervensdo igualmente
podem ser realizadas por laparotomia ou relaparoscopia dependo qualificacdo da equipe.
Relato de Caso: paciente feminina, branca, 22 anos, 17 semanas de gestacdo. HDA: apos
receber tratamento ambulatorial durante 7 dias por gastroenterite, procurou atendimento
especializado e foi diagnosticada apendicite aguda, submetida a laparoscopia. Descricdo
Cirargica: achado trans-operatorio demonstrou apendicite aguda necrosada e rota com
fecalito e peritonite com abcesso. Realizada apendicectomia com ligadura e sepultamento
do coto com vicryl 2-0 e ampla lavagem da cavidade abdominal e pelve. Um dreno de
penrose e antibioticoterapia com cefalotina sédica 1g de 6/6h. A cultura do material enviado
para laboratdrio teve E. Colli como germe isolado. No sétimo dia de tratamento, devido a
ndo resposta adequada ao tratamento levantou-se a hipotese de peritonite e abcesso. A
paciente foi levada a nova laparoscopia com lavagem ampla da cavidade. Realizado novo
cilco de antibiéticoterapia com metronidazol, ampicilina e gentamicina, por 7 dias, com boa
resposta clinica da paciente apés término do tratamento, a mesma obteve alta para o pré-
natal de origem. N&o foi necessério o uso de uterolitico.

RELATO DE CASO: CRIANCA COM FIBROMATOSE PLANTAR TRA TADA COM
QUIMIOTERAPIA

Autor(es): FAULHABER, F. R. S.; CONCHIN, C. F. M.; SANTOS, P. P. A;; PIVA, R. E;;
ROSA, R. C. M.; CARBONERA, M. R.; PROVENZI, V. O.

Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica (Gramado, RS, out. 2008) —
Apresentacao Poéster
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Resumo: Introducao: A fiboromatose plantar é uma lesao rara, benigna, caracterizada por
hiperproliferacdo fibrosa da fascia plantar. Relatamos um caso de paciente com fibromatose
plantar infiltrativa e recidivada pés resseccéo, tratado com sucesso com quimioterapia.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, internou no Hospital da
Crianca Conceicdo para investigacao de dor em regido plantar esquerda com evolucéo de
30 dias. Ao exame fisico encontrava-se nodulo endurecido e doloroso em regido plantar
esquerda. Ecografia demonstrou massa hipoecogénica na regido plantar do antepé,
envolvendo os tendbBes flexores, bastante vascularizada e com limites imprecisos.
Ressonéncia nuclear magnética (RNM) com area de hipersinal heterogéneo em T2 até o
médio pé, hipossinal T1 e realce heterogéneo com gadolineo, comprometendo o tecido
adiposo. Foi submetido a bidpsia da lesdo sendo diagnosticado fibromatose plantar.
Realizou trés tentativas de resseccdo da lesdo, com recidivas precoces. Devido a
irresecabilidade, o paciente foi submetido a quimioterapia sistémica com esquema VAC
(vincristina, actinomicina e ciclofosfamida). Encontra-se em acompanhamento ambulatorial.
RNM de controle ndo demonstram doenca.

Discussdo: A fibromatose plantar € uma tumoracdo que possui caracteristicas benignas,
mas freqlentemente pode apresentar crescimento infiltrativo e tendéncia a recorréncia local.
O tratamento cirargico primario (fasciectomia) é o recomendado, sendo altas as taxa de
recaida e complicacbes com este procedimento. O tratamento radioterapico também pode
ser indicado em casos ressecados parcialmente ou ndo ressecados. O tratamento
guimioterapico pode ser realizado em casos mais invasivos, que ndo permitem a resseccao
completa da lesdo, podendo promover respostas favoraveis e permitindo resseccao cirdrgica
posterior. O diagnéstico diferencial deve ser realizado com fibrossarcoma.

Conclusao: Descrevemos um caso de fibromatose plantar recidivante apdés trés tratamentos
cirdrgicos, que apresentou boa resposta com tratamento quimioterapico.

REPARO CIRURGICO PRECOCE DE LESAO PENIANA SUGESTIVA DE
FRATURA: SERIE DE SEIS CASOS

Autor(es): GLUFKE, V.; LAMPERT, L.; ISER, D. A.; BISINELLA, E.; CROSA, F. A;
TIECHER, J. F. A;; BARBETA, F. H.; PAPADOPOL, I. D.

Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Urologia (Goiania, GO, nov. 2009) — Apresentacao
Poster.

Resumo: Introducéo: Apresentamos uma série de casos de fratura peniana ocorridas em
nosso servigo. Fratura de pénis é a ruptura traumética da tunica albuginea por injuria ao
pénis ereto, mais comumente ocorrido durante o ato sexual ou masturbacdo. Objetivos:
Tendo em vista que trata-se de uma emergéncia uroldgica que requer diagndstico e reparo
cirdrgico precoces revisamos 0S casos ocorridos em nosso servico com o objetivo de
analisar a apresentacgdo, diagnostico, cirurgia e resultados pds operatérios.Tipo de Estudo:
Série de Casos. Pacientes e Métodos: Em um periodo de 9 meses (junho de 2008 a marc¢o
de 2009), seis pacientes com idades entre 24 e 52 anos, apresentaram-se a emergéncia do
hospital com les&o peniana sugestiva de fratura, sendo que cinco delas ocorreram durante
0 ato sexual e apenas uma durante a masturbacdo. Todos os pacientes foram admitidos em
um periodo de 2 a 24 horas de evolucdo da injaria. Dos seis casos suspeitos de leséo, dois
ndo apresentavam lesdo de corpo cavernoso apenas injuria venosa (todos foram
submetidos a procedimento cirdrgico). Nos demais, a fratura foi diagnosticada através da
histéria e exame clinico, sendo necessario o uso de ultrassonografia em apenas um
paciente. Na chegada todos apresentavam volumoso hematoma peniano, com um caso de
hematoma escrotal associado e nenhum deles apresentando hematoma perineal. Todos os
pacientes foram tratados cirurgicamente. Resultados: N&o foram observadas lesdes uretrais
em nenhum dos pacientes operados. Tempo meédio de hospitalizacdo foi de 2,17 dias
(intervalo de 1 a 3 dias), o tempo cirdrgico médio foi de 1 hora, todos recebendo alta em
bom estado geral. No retorno dois pacientes (33,3%) apresentaram lesdo necrética em
corpo peniano com necessidade de desbridamento, um (16,7%) necessitando de enxerto de
pele. Todos os pacientes (100%) tiveram retorno das atividades sexuais normais sem
apresentarem disfungéo erétil ou tortuosidades penianas significativas, dois deles (33,3%)
apresentaram nodularidade peniana em local de sutura do corpo cavernoso sem
repercussdo na atividade sexual. Conclusdes: Fratura peniana é uma emergéncia urologica
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gue necessita de reparo cirargico imediato com o intuito de obter o melhor desfecho
funcional e evitar potenciais complicagdes como a curvatura peniana.

RESIDENCIA INTEGRADA EM §AUDE COM ENFASE EM ONCO-
HEMATOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autor(es): STOLL, P.; ROSA, K.; DALL'AGNOL, R.; PEREIRA, M.; MOUSQUER, P.;
RIEGEL, P.; CAPRA, M.

Evento(s): 32° Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia (Floriandpolis, SC,
nov. 2009) — Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducéo: A Residéncia Integrada em Saude visa formar profissionais de saude
de acordo com a especificidade de cada profissdo em nivel de pds-graduacdo, na
modalidade de treinamento em servico. A Residéncia Integrada em Salde do Grupo
Hospitalar Conceicdo com énfase em Oncologia-Hematologia (RIS-OHE) foi implementada
em fevereiro de 2009. A proposta baseia-se no atendimento multiprofissional, fator
determinante para otimizar o resultado das a¢bes em saude, principalmente no que diz
respeito a pacientes gque demandam cuidados complexos, como 0s acometidos por
patologias onco/hematolégicas. Objetivo: Descrever a experiéncia da Residéncia Integrada
em Saude com énfase em Onco-hematologia (RIS-OHE) em um hospital publico do sul do
Brasil. Metodologia: Relato de experiéncia de profissionais das diferentes areas que compde
a equipe da RIS-OHE (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servi¢co
Social). Resultados: As atividades que compfe a RIS-OHE séo realizadas nos diferentes
ambitos de cuidado a saude, englobando intervengBes preventivas, terapéuticas e
reabilitacionais. O trabalho em rede tem possibilitado vivéncias nos diferentes cenarios em
gue o paciente estd inserido, sendo que a integralidade constitui-se como foco das agfes
assistenciais. Em cada unidade, os residentes sdo integrados a equipe, com supervisdo do
profissional da equipe local e coordenacdo do preceptor. Além da formagcdo em servico, 0s
residentes participam de um programa teorico, em atividades de campo e ndcleo. A equipe
RIS-OHE realiza avaliacdo de todos os pacientes no momento da admissédo hospitalar, o
que permite a realizacdo de um planejamento de intervencbes de forma integrada.
De acordo com as necessidades clinicas, sociais e emocionais, 0s pacientes sao
acompanhados periodicamente no decorrer da hospitalizagdo. Visando a perspectiva
humana na assisténcia a saude, semanalmente sdo proporcionadas atividades de lazer aos
pacientes hospitalizados, bem como grupos terapéuticos aos familiares. Os residentes
entendem que sem a intervencdo dos demais profissionais, 0 atendimento realizado nédo
contemplard todas as demandas dos usuarios, pois as profissdes da area da saude séo
complementares e quem se beneficia quando ha essa integracéo, € a populacédo atendida.
Neste espaco, a Politica de Humanizacio e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
séo norteadoras no atendimento desta equipe de salde. Consideracdes Finais: Durante os
processos de trabalho realizados pelos integrantes da RIS-OHE, percebeu-se que a
intervencdo multiprofissional tem possibilitado aos usuarios um atendimento integral,
universal e com equidade. As agles integradas, respeitam as especificidades de cada
profissdo, e a partir disso, alcangcam pluralidade no atendimento aos cidadaos dos servicos
de saude.

RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE DO GHC

Autor(es): GOMES, R. O.; VEIT, D.; RAD, R.

Evento(s): 292 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Porto Alegre,
RS, out. 2009) — Apresentacéo Poster.

Resumo: Introducdo: O programa de residéncia integrada em saude do GHC, comecou em
2004. E uma proposta para integrar diversas profissées da area da saltde, sendo uma pés
graduacéo lato senso. Hoje o programa possui 4 énfases, Saude da familia e comunidade,
saude mental, terapia intensiva e oncologia/hematologia. Integra 9 profissdes diferentes da
area da saude, enfermagem, servico social, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
odontologia, farmacia, terapia ocupacional e nutricdo, se caracterizando multiprofissional.
Objetivos: Demonstrar como funciona o programa de Residéncia Integrada em Saude do
GHC para os diversos profissionais que atuam nele e como ele capacita os profissionais de
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forma diferenciada. Materiais e Métodos: A metodologia constitui-se de uma revisao
bibliografica e observacdo sisteméatica no campo de atuacdo dos residentes da RIS.
Resultados e Conclusdes: O programa de residéncia integrada em saude do GHC precisa
de dedicacdo exclusiva, necessita de 2 anos para ser concluido, esta apoiado no tripé
chamado de: ensino-assisténcia-pesquisa e tem como objetivo especializar profissionais de
diversas profissbes, segundo os principios do SUS. Todos os residentes recebem uma bolsa
do Ministério da Saude todos os meses. O processo seletivo atual contempla mais de 50
profissionais para as vagas do programa. E o maior programa de especializacdo quanto a
carga horéria, sdo 60 horas semanais, divididas em assisténcia, projeto de pesquisa, aulas
tedricas, estudo de casos clinicos, participacdo em reunides de equipe e o curriculo
integrado para os residentes de saude da familia e comunidade, que € uma aula que integra
a residéncia médica com a RIS e contempla estudos sobre a atencdo primaria a saude. No
final dos dois anos o residente tera feito 5760 horas de formag&o em servigo. Por tudo isto o
programa de pés graduacdo residéncia integrada em saiude do GHC é uma exceléncia em
formacédo de profissionais capacitados e com um olhar diferenciado sobre o SUS.

RESPOSTA VIROLOGICA SUSTENTADA (RVS) CONFORME O TIPO DE
RESPOSTA VIROLOGICA PRECOCE (RVP) E OUTROS FATORES
PROGNOSTICOS EM MONOINFECTADOS PELO VIRUS DA HEPATI TE C (VHC)
E COINFECTADOS PELO VHC

Autor(es): TOVO, C. V.; DE ALMEIDA, P. R. L.; DE MATTOS, A. A.

Evento(s): XX Congresso Brasileiro de Hepatologia (Gramado, RS, set. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducéo: Muitos autores sugerem que os fatores mais importantes para predizer
a RVS sdo o genotipo e o grau de fibrose, embora existam outros fatores a ser
considerados, principalmente naqueles coinfectados VHC/HIV Objetivos: Avaliar diferentes
fatores progndsticos para a obtencdo da RVS em monoinfectados pelo VHC e naqueles
coinfectados VHC/HIV com gendtipo 1. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, onde os
registros dos pacientes monoinfectados VHC e coinfectados VHC/HIV, gendtipo 1 tratados
com interferon peguiilado associado a ribavirina (PEG+RV) durante 48 semanas foram
revisados. Os fatores prognésticos: carga viral maior de 600.000 Ul/ml, idade >40 anos e
grau de fibrose (escore METAVIR) foram avaliados no pré-tratamnto, e também a RVP
considerando a reducdo de 100 vezes (2 logs) ou PCR negative na semana 12 de
tratamento. O tratamento utilizado foi PEG alfa-2a 180 ug ou alfa 2b na dose de 1,5 ug/kg,
administrado via SC uma vez na semana associado a RBV 1000 mg/dia para pacientes com
menos de 75 kg ou 1250 mg/dia quando maiores de 75 kg, por um periodo de 48 semanas.
Na analise estatistica, analise multivariada foi utilizada. Um nivel de significAncia de 5% foi
adotado. Concluséo: Pacientes com cirrose VHC gendétipo 1, alta carga viral, > 40 anos de
idade, Coinfectados com HIV ou n&o, apresentam baixa RVS se nao obtiverem PCR
negativo na semana 12 de tratamento e devem ser avaliados para suspensdo do
tratamento. Resultados: Foram avaliados 323 monoinfectados VHC e 59 coinfectados
VHC/HIV.

RISCO DE HEPATOTOXIDADE EM PACIENTES COINFECTADOS C OM VIRUS
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA(HIV) E VIRUS DA HEPATITE C(HCV)
VERSUS MONOINFECTADOS PELO HIV EM USO DE TERAPIA AT IVA ANTI-
RETROVIRAL (HAART)

Autor(es): TOVO, C. V.; ANTONELLO, V. S.; KLIEMANN, D. A.; RIEGEL, B. S.; DE
MATTOS, A. A.

Evento(s): XX Congresso Brasileiro de Hepatologia (Gramado, RS, set. 2009) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: Muitos autores tém sugerido que pacientes coinfectados HIV/HCV
utilizando HAART podem apresentar hepatotoxicidade mais frequentemente que aqueles
pacientes monoinfectados com HIV, embora este seja um ponto controverso e pouco
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documentado. Objetivos: Avaliar a incidéncia e relevancia de hepatotoxicidade da HAART
em pacientes coinfectados HIV/HCV e em monoinfectados pelo HIV. Métodos: Este é um
estudo prospectivo, onde todos pacientes de um ambulatério de referéncia em Infectologia
em um Hospital de atendimento terciario que iniciaram HAART foram acompanhados e
avaliados. O tipo de HAART em uso foi registrado. Todos pacientes participantes do estudo
foram submetidos, mediante consentimento escrito, a coleta de testes laboratoriais (AST,
ALT) pré-tratamento, trés e seis meses apos inicio de HAART. Para analise estatistica, um
nivel de significancia de 5% foi adotado. Conclusdo: Onze pacientes foram incluidos para
acompanhamento por seis meses do inicio de HAART (cinco no grupo de monoinfectados e
seis no grupo de coinfectados). A média de idade foi 38,7 anos no grupo monoinfectado e
38 anos no grupo coinfectado (p>0.05); 71% dos participantes do grupo monoinfectado eram
homens contra 50% do grupo coinfectado (p>0.05). Todos pacientes estavam utilizando
HAART, com carga viral para HIV indetectavel no sexto més de tratamento. Zidovudina,
Lamivudina e Efavirenz foram os medicamentos utilizados em 71% dos monoinfectados e
66% dos coinfectados. Nao houve diferenca entre os grupos em relacéo a ingestéo de alcool
ou abuso de drogas ilicitas. No grupo de monoinfectados, a média de AST foi 28,5 U, 21,3 U
e 24,8 U, contra 32,3 U, 33,3 U e 50,8 U para os coinfectados, durante pré-tratamento, trés
e seis meses apos instituicdo de HAART, respectivamente (p>0.05). Quando analisada a
ALT, a média foi de 21,7U, 18,8U e 20,8U nos monoinfectados e 26,5 U, 35,5 U e 44,3 U
nos coinfectados, durante o pré-tratamento, trés e seis meses apods inicio de HAART,
respectivamente (p>0.05).Resultados: O uso de HAART em coinfectados com HGNV
parece ser tdo seguro quanto em monoinfectadoBlIMyrapesar da limitagdo populacional
deste estudo.

RISCO FETAL PARA GESTANTES COM PROTESES VALVARES CA RDIACAS
EM USO DE ANTI-COAGULACAO: A SINDROME DO WARFARIN F ETAL

Autor(es): ROSA, R. C. M.; MAAS, L.; CACIATORI, P.; ROMBALDI, A. R.; SPINOSA, S;;
VARELLA, I. S.

Evento(s): XX Congresso Brasileiro de Genética Clinica (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Introducdo: O manejo de gestantes em uso de protese valvar cardiaca metalica é
um assunto complexo, sendo que a utilizacdo inadequada de anti-coagulantes pode levar a
complicacbes teratogénicas, como a sindrome do warfarin fetal. Esta se caracteriza por
anormalidades faciais (que incluem hipoplasia nasal com estenose de coanas),
oftalmoldgicas, esqueléticas com pontilhado das epifises e do sistema nervoso central.
Relatamos aqui o caso de um recém-nascido com a sindrome do warfarin fetal, cuja mae,
portadora de proteses valvares cardiacas metalicas, fez uso de marcoumar durante a
gestacéo.

Relato de Caso: Recém-nascido do sexo feminino de 1 dia de vida, branca, o quarto filho de
um casal de pais ndo consanguineo, com idades de 40 anos (mae) e 46 anos (pai). Nasceu
de parto ceséareo, por apresentacdo pélvica, a termo (Capurro de 38 semanas + 4 dias),
pesando 3.395 g (P50-25), medindo 49 cm (P50-25), perimetro cefélico de 35 cm (P50-98) e
Apgar de 8 no 1° minuto e de 9 no 5° minuto. A gestacao nao havia sido planejada. Devido a
idade materna avancada, foi realizada andlise cariotipica do feto através da puncao de
liqguido amniético, cujo resultado foi normal (46,XX, feminino normal). Contudo, a ultra-
sonografia fetal, com 23 semanas de gestacao, verificou auséncia do 0sso nasal, além de
polidramnio (ILA de 24,6 cm). A mae é portadora de préoteses valvares cardiacas metalicas
em posicao mitral e adrtica, devido a complicacdes relacionadas a febre reumatica (cirurgia
realizada h4 10 anos). Iniciou o acompanhamento pré-natal a partir de 11 semanas de
gestacdo. Fez uso, até 36 semanas de gestacdo, de anti-coagulacdo com marcoumar
(femprocumona) na dose diaria de 3 mg e 6 mg via oral, em dias alternados, trocando apos
para heparina. Além disso, utilizou ampicilina e gentamicina pouco antes do momento do
parto. Nega historia de sangramentos, bem como de uso de fumo e &lcool durante a
gestacdo. Ao exame fisico, a crianca apresentava telecanto, hipoplasia nasal importante,
com raiz nasal profunda, filtro longo e pouco marcado, labio superior fino e dificuldade
respiratoria.
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Exames complementares: Ultra-som cerebral: normal. Avaliacdo oftalmolégica: meios
transparentes; retina, vasos e nervos Opticos inalterados. Avaliacdo audiométrica: normal.
Ecocardiografia: defeito de septo interatrial (CIA) do tipo ostium secundum, sem
necessidade de tratamento. Ultra-som abdominal: normal; Raio-X de coluna e ossos longos
dos membros superiores e inferiores: normal.Discussédo: O quadro clinico apresentado pela
paciente foi compativel com a sindrome do warfarin fetal. Profissionais da area da saude
envolvidos no cuidado de gestantes em uso de anti-coagulacdo devem estar cientes das
complicacbes que este tratamento pode levar tanto para a mde como para o feto.

RISCOS A QUE OS ADOLESCENTES ESTAO EXPOSTOS NOS DIA S DE HOJE

Autor(es): SILVA, M. G.S. T.

Evento(s): VII Jornada Multiprofissional De pediatria: em foco o adolescente (Porto Alegre,
RS, out. 2008) — Apresentacao Oral

Resumo: Todo o crescimento comporta algum risco. Crescer é desacomodar-se de
determinada posi¢do sem ter a garantia a priori de alcancar outra. A busca pela definicdo de
uma posicao sexual, seja ela feminina ou viril exige uma mudanca na posicao subjetiva, o
gue ndo se realizard apenas pela definicdo da maturacdo sexual biolégica. A irrupcéo da
alteracdo corporal e o novo modo de vivenciar a sexualidade sdo por si s6 causadores de
uma ruptura das relacfes estabelecidas até entdo. As variagdes no humor, na atencao, nos
interesses sdo formas encontradas pela subjetividade para expressar e vazar essa
turbuléncia. Constata-se nesse tempo uma importante separacdo entre vida sexual e vida
amorosa. A preméncia na eleicdo do objeto sexual eclipsa o reconhecimento do objeto de
amor. Essa dissociacdo do sexual e do amoroso leva 0s jovens a experiéncias que visam a
satisfacdo sexual, sem necessariamente haver associacdo com uma eleicdo de objeto de
amor. E nessa escalada, via de unificar a vida sexual e amorosa, as doencgas transmitidas
sexualmente (entre estas o HIV é ainda o de maior dano pessoal e social) e a gravidez
estdo no caminho e s&o dois grandes riscos muitas vezes ignorados pelos jovens. O
enfrentamento com os limites (a morte, limite natural e a lei, limite social), s&o modos de
mascarar a condicdo de vulnerabilidade a que o adolescente se encontra neste momento de
sua vida (condicdo de dependéncia que ainda apresentada em relacdo aos pais, tanto
econdmica, como afetiva). As drogas, os atos infraciondrios (furtos, roubos, dirigir sem
habilitacdo, etc) mais que escapar ao limite € uma convocacao para que a lei se apresente e
faca limite.

SAUDE BUCAL NO TERRITORIO

Autor(es): TENTARDINI, F. T.; STEGUES, E. M. S.; ROCHA, E. T.; OLIVEIRA, M. M,;
GORCZEWSKI, R. F.

Evento(s): Il Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacédo Péster

Resumo: Introducéo: As atividades coletivas sdo importantes recursos para a educacéo e a
promogdo em saude. A Unidade de Saude Santissima Trindade (USST) priorizou trabalhar
guestdes de saude bucal, com énfase em seus aspectos preventivos e de troca de saberes
com a comunidade, em atividades coletivas no seu territério de abrangéncia (Vila Dique,
zona norte de Porto Alegre, RS).

Objetivo: Organizar uma atividade comunitaria com foco na saude bucal em seus aspectos
educativo-preventivos a ser desenvolvida nas micro-areas que compdem o territério da
USST.

Metodologia: Um dos agentes comunitarios de saude (ACS) convida os moradores de sua
micro-area a participarem do grupo sobre saude bucal, combinando com eles o local onde
ocorrera e estimulando que convidem outros vizinhos a participar. No primeiro encontro, o
grupo de profissionais (dentista contratada e residentes, técnica em higiene dental,
estagiarios e ACS) e o0s participantes conversam sobre os objetivos do grupo (troca de
informacBes em saude bucal, incluindo o funcionamento da unidade de saude, duvidas,
tabus, problemas de saude bucal, entre outros temas espontaneamente citados). Sdo
combinados os temas e propostas de metodologia para a abordagem dos mesmos, e o
namero de encontros a serem realizados. Nos encontros seguintes sdo desenvolvidas as
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atividades relacionadas aos assuntos escolhidos e o encerramento do grupo naquela micro-
area. Ha também a oportunidade de realizar intervencdes, encaminhamentos para
atendimento odontoldgico e orientacéo de higiene bucal para os participantes.

Resultados: Em 2007, foram realizados 03 Grupos de Saude Bucal nas Areas, com a
participacdo de cerca de 70 moradores, em diferentes locais da Vila Dique. Observamos um
intenso processo comunicativo, & medida que os moradores, valorizando a proximidade com
os profissionais de saude, trouxeram suas demandas e aproveitaram 0 espago para
esclarecimento de duvidas. Os temas mais frequientes foram o funcionamento dos servigos
odontolégicos da unidade de saude, seguido de doencas e condi¢des bucais (carie, doenca
periodontal, cAncer bucal, perda dentéria, prétese, estética).

Licbes aprendidas com a experiéncia: A importancia da parceria com a populagédo através
do ACS, estimulando a organizacdo e participacdo da populacdo nas atividades. A
metodologia flexivel de realizacdo dos grupos, por estimular a expressédo dos participantes
guanto aos seus interesses, possibilitou a construgdo conjunta de cada grupo, atendendo
melhor as demandas proprias de cada grupo com conteddos e atividades pactuadas
coletivamente, buscando contemplar os interesses dos moradores e dos profissionais da
equipe de saude.

Recomendacdes: A partir desta experiéncia, incentivamos que as equipes priorizem a
atuacdo comunitaria com metodologias que possibilitem a ativa contribuicdo dos sujeitos as
quais tais atividades sé&o dirigidas, servindo como estimulo & participagdo popular na
organizacao dos servigos de saude, bem como para reduzir o distanciamento e as barreiras
comunicacionais entre profissionais de saude (especialmente os de saude bucal) e a
populacdo em seu territério.

SAUDE MENTAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Autor(es): POSEER, V. S.; MACHADO, G. A. B.; BAMBINI, L.

Evento(s): Congresso Catarinense de Saude Mental (Florian6polis, SC, nov. 2009) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Objetivos: Efetivar o papel da Atencdo Primaria a Saude dentro do projeto de
Reforma Psiquiatrica, Compatrtilhar a responsabilidade pela atencdo em Saude Mental na
Unidade de Saude (US), e Promover a educagdo permanente por meio da troca de saberes.
A Unidade de Saude Costa e Silva (USCS) é responsavel pela atencéo basica em saude de
cerca de 4500 habitantes da regido norte de Porto Alegre. E espaco de formacdo para o
Sistema Unico de Salde — SUS por meio da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, Residéncia Integrada em Saude e estagios de graduacdo. Até 2006, as
necessidades em saude mental costumavam ser encaminhadas para acompanhamento em
outros servigcos, geralmente, sem contato da US com estes. Diante disso, no processo de
planejamento de 2006, foi levantada a necessidade de contar com psic6logo na equipe. Em
2006, no entanto, com a chegada de novos profissionais (psiclloga, assistente social,
odontblogo e enfermeira), a légica de encaminhamento permaneceu, mesmo dentro da
prépria equipe. A demanda de Saude Mental foi direcionada principalmente para as areas
de Psicologia e Servi¢o Social, fragilizando a integralidade da atencdo. No planejamento de
2008, entdo, construimos estratégias voltadas para equipe e usuarios para romper com esta
l6gica. Dentre as estratégias criadas, implantaram-se: discussdes de casos em saude
mental, quinzenais; grupo terapéutico, com supervisdo de um psiquiatra que passou
também a fornecer apoio matricial a equipe; grupo de acolhimento em sadde mental e grupo
de pais (para os quais foram convidados, inicialmente, os usuarios que aguardavam por
atendimento psicologico). Além disso, foi decidido que se daria continuidade ao grupo de
trabalhos manuais, que ja ocorria na US, e a interlocu¢do com os servicos da rede de saude
mental, iniciada anteriormente. Identificamos, a partir de entdo, maior sensibilizacdo de
alguns profissionais com relagdo a salude mental e também mudangas no processo de
trabalho da equipe. Embora ndo tenha ainda ocorrido uma ampla adeséo a tais propostas,
percebemos o envolvimento, principalmente, daqueles que se encontram em formacdao.
Temdtica principal: Saude Mental, Atencao Basica & Saude e Integralidade. Concluséo: Este
servigo, constituindo-se como espaco formador, contando com estagiarios e residentes, esta
construindo estratégias para incluir os novos profissionais para o SUS e ressignificar a
antiga logica fragmentaria de Atencdo em Saude Mental. Nossa meta agora é potencializar
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cada vez mais 0s espacos ja conquistados, realizando uma participacao efetiva dentro do
Projeto de Reforma Psiquiatrica.

SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA: EXPERIENCIA DE UMA E QUIPE DE
ATENCAO BASICA A SAUDE NA CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTAGAO DA ATENGAO INTEGRAL VOLTADA A SAUDE M ENTAL

Autor(es): MACHADO, G. A. B.; PROENCA, E. L.; POZZER, V.; BAMBINI, L.

Evento(s): © Congreso Internacional de Salud Mental y Derechos Humanos (Buenos Aires,
ARG, dez. 2008) — Apresentagdo Poster

Resumo: Introducdo: A Unidade de Saude (US) Costa e Silva compde o Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo. E responséavel pela atencédo basica em satde
de 4500 habitantes da regido norte de Porto Alegre, além de ser espaco de formagéo para o
Sistema Unico de Salde — SUS por meio da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, Residéncia Integrada em Salde e estagios de graduacdo. Entende-se que,
pela proximidade com familias e comunidades, equipes como essa seriam um recurso
estratégico para o atendimento a diversas formas de sofrimento psiquico; compreendendo,
desta forma, que a atencdo basica deve integrar uma rede de cuidados em saude mental
(Ministério da Saude, 2003). Até 2006, entretanto, a equipe da US era formada por médicos,
enfermeira e auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos, auxiliar de limpeza e
vigilante. Nesse periodo, realizava acolhimento e identificagdo de necessidades em salde
mental entre seus usuarios, mas tais situacées eram encaminhadas para acompanhamento
em outros servicos de saude, geralmente, sem contato da US com esses servicos
referenciados. Diante disso, no processo de planejamento de 2002, foi levantada a
necessidade de ter um psicologo na equipe e alterar a forma como se dava a atencdo em
saude mental. No entanto, com a chegada de novos profissionais em 2006 (psicéloga,
assistente social e odont6logo), a légica de encaminhamento permaneceu a mesma, sendo
gue os encaminhamentos sem contato prévio e discussao entre os profissionais envolvidos
passaram a ocorrer também dentro da propria equipe. Percebemos, assim, um
entendimento de que acdes em salude mental sdo especificas de algumas categorias
profissionais, e ndo da equipe como um todo. Logo, formou-se uma extensa lista de espera
para atendimento psicolégico, em razdo destes encaminhamentos nao discutidos. A grande
demanda em saude mental foi direcionada principalmente para a Psicologia e o Servico
Social sem co-responsabilizacdo entre os diferentes profissionais de saude, o que
fragmentou o atendimento aos usudrios. Estratégias Desenvolvidas: Tal situacdo foi
abordada em varios momentos, até ser apresentada formalmente como problema a se
enfrentar no planejamento de 2008, quando ocorreu o ingresso das primeiras residentes de
Psicologia e Servico Social. Definiu-se, nesse momento, que a lista de espera seria extinta,
assim como os encaminhamentos sem discussédo, e que seriam desenvolvidas algumas
acOes com objetivo de efetivar o papel da atencao basica a salde na Reforma Psiquiétrica;
compartilhar a responsabilidade pela atencdo em saide mental entre os profissionais da US;
construir enquanto equipe multidisciplinar a integralidade da atencdo em saude; e promover
a educacdo permanente por meio da troca de saberes. Dentre as estratégias criadas,
implantaram-se: discussfes de casos em saude mental, quinzenais; grupo terapéutico, com
supervisdo de um psiquiatra que passou também a fornecer apoio matricial & equipe; grupo
de acolhimento em saude mental e grupo de pais (para os quais foram convidados,
inicialmente, os usuarios que aguardavam por atendimento psicolégico) e grupo de
convivéncia. Além disso, foi decidido que se daria continuidade ao grupo de trabalhos
manuais, que ja ocorria na US, e a interlocucdo com os servicos da rede de saude mental,
iniciada anteriormente. Resultados Alcancados: ldentificamos, a partir de entdo, maior
sensibilizacdo de alguns profissionais com relagdo a saude mental e também mudancas no
processo de trabalho da equipe. Embora ndo tenha ainda ocorrido uma ampla adeséo a tais
propostas, percebemos o envolvimento, principalmente, daqueles que se encontram em
formacdo. Destacamos, assim, nosso importante papel como formadores de novos
profissionais para o SUS que, por essa vivéncia de interdisciplinaridade, poderdo
ressignificar a antiga légica fragmentaria de atencdo em saude mental. Nossa meta agora é
potencializar cada vez mais 0s espacos ja conquistados, buscar maior participacdo da
equipe nesse processo, realizando uma contribuigéo efetiva a Reforma Psiquiatrica.

Anuério das Producgdes Cientificas do GHC 2008 e 2 009 101
Porto Alegre, v.3, n.1, 1°sem. 2012



SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: POTENCIALIDADES DA INSERCAO
DO PSICOLOGO EM UMA UNIDADE DE SAUDE

Autor(es): REIS, S.; KAMMSETZER, C.

Evento(s): 1ll Mostra Nacional de Producao em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008)
— Apresentacédo Péster

Resumo: Introducéo: Este trabalho aborda acdes de cuidado em salude mental (SM) que se
potencializaram a partir da insercéo da Psicologia em uma unidade béasica de saude (UBS)
de uma comunidade da periferia de Porto Alegre, RS. A UBS em questéo atende cerca de 4
mil habitantes, trabalha de modo semelhante a estratégia saude da familia, mas conta com
equipe ampliada. A insercéo do psicologo nesta UBS aconteceu em 2006 visando auxiliar na
organizacdo do cuidado em SM, na responsabilizacdo da equipe e na construcdo da
integralidade da saude, ndo-dissociando a SM do processo salude-doenca. Obijetivos:
Buscamos mostrar a poténcia de incluir o psicélogo na equipe multidisciplinar, o que traz
diferencas em relacdo ao apoio matricial em SM, outro modo de suporte as equipes da rede
basica, ambos complementares. Metodologia: As seguintes acdes foram realizadas pela
psicéloga e estagiaria de psicologia: levantamento de dados relacionados a SM no territério
(demandas, recursos, etc.); criagdo de rotina de visita domiciliar a familia de usuario em
internacdo psiquiatrica e ao proprio usuario apés a alta; inclusdo da tematica da SM nas
reunides de educacdo permanente; organizagdo de horarios mensais de acolhimento em
psicologia para atender a demanda espontédnea (j& que anteriormente 0S usuarios
chegavam ao psicllogo apenas por encaminhamento da equipe); busca de maior
aproximacao com os ACS a fim de potencializar o trabalho que estes ja realizavam com 0s
usuarios em sofrimento psiquico; planejamento de oficina e grupo terapéutico; insercdo em
acles do programa da crianca e da gestante a fim de trabalhar com a promocao de saude e
prevencdo; consolidacdo do espaco de discussdo de casos com equipe matricial.
Discusséo: A presenca do psicologo na UBS potencializou a produgdo de cuidado em SM,
dando mais visibilidade a essas questdes. Talvez sem a presenca deste profissional o
acompanhamento de alguns casos nao teria continuidade, uma vez que os profissionais
atendem a muitas demandas e que a regido ndo tem CAPS de referéncia. A proximidade do
territério faz com que o psicélogo conhega a comunidade e seja conhecido por ela, o que
facilita o planejamento e execucdo de acdes. Embora ainda os grupos e oficina terapéutica
estejam em processo de implementacdo, a participacdo do psicélogo em outros espacgos
grupais facilitou a abordagem de diversas tematicas e auxiliou os profissionais na atengéo
aos usuarios.

Entendemos a importancia dos demais recursos de atencdo a SM preconizados nas
politicas de salde, mas a insercdo do psicologo na equipe de atencdo basica possibilita
outra gama de acgles e deve, por isso, ser considerada na elaboragéo de politicas de saude.

SAUDE NAS ONDAS DO RADIO: UMA MANEIRA DE FAZER EDUC ACAO EM
SAUDE

Autor(es): FRITZEN, D. I.; SARTOR, D. G.; DA SILVA, E. V.; CECHIN, I.C. C. F,;
VASCONCELOS, M. O. D.; PEKELMAN, R.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducédo: A inventividade e a criatividade sdo duas caracteristicas importantes
no trabalho diario do SUS. A utilizagdo dos meios de comunicagdo como uma
tecnologia em sadde nos permite ampliar nosso campo de trabalho ao mesmo tempo
gque informa e mobiliza a populacdo para a conquista de melhorias na sua qualidade
de vida. Com esse intuito, em 09 abril de 2008 iniciou-seo programa “Saude na
comunidade”, veiculado na Radio Comunitaria AMORB FM 87.9 no bairro Rubem Berta de
Porto Alegre—RS,numa parceria entre a associacdo de moradores do bairro, uma médica da
Unidade de Saude local juntamente com o Programa de Residéncia Integrada em Saude,
énfase em Saude da Familia e Comunidade e Programa de Medicina de Familia e
Comunidade do Grupo Hospitalar Conceicdo. O programa € gravado ao vivo semanalmente
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com a duracao de uma hora. Busca levar informacgdes sobre saude que dificilmente chegam
através da midia tradicional, propondo discutir a salde e seus determinantes sociais,
culturais, subjetivos. Objetivos: Informar a comunidade do bairro e adjacéncias sobre temas
de prevencgdo e promocao da saude; contar com a participacdo da comunidade; criar junto
aos ouvintes contribuicBes para pensar a saude, fomentando a autonomia social; promover
o Sistema Unico de Saude; discutir questdes clinico-sanitarias da regifo; desenvolver
habilidades na area de educacado popular e comunica¢do em saude para os profissionais em
formacdo de pos-graduacdo na Residéncia de Saude da Familia e Comunidade/GHC.
Metodologia: O roteiro é construido coletivamente: entrevista com convidados, bate-papo
entre os apresentadores, resposta a duvidas dos ouvintes, dicas de saude, momentos
culturais e musicais. Conta com a participacdo de usuarios, conselheiros de saude, pessoas
que desenvolvem praticas populares em saude, especialistas e profissionais de saude. A
diversidade de pessoas que circulam pelo programa proporciona a troca de saberes e a
aproximacado com as concepcdes de saude presentes nesta comunidade. Consideragfes
Finais: Reconhecemos que € necessario divulgar mais o programa, melhorar a interacédo
com a populacdo, buscando seus interesses e problematizando-os, provocando reflexfes
gue ampliem horizontes e o entendimento da saude. A partir da nossa vivéncia percebemos
o grande potencial que o radio possui como uma importante tecnologia em saude.

SEMINAR!O DE CAMPO: UMA EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR DE
FORMACAO E TRABALHO EM SAUDE

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; LEITE, T. A.; SCHMIDT, J. A.; DE OLIVEIRA, W. N. N.;
GEHRES, L. G.

Evento(s): 10° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (Florianépolis,
SC, dez. 2009) — Apresentacao Péster.

Resumo: Introducgédo: O trabalho interdisciplinar € uma das orientacfes da Atencdo Primaria
no Sistema Unico de Saude (SUS) e visa a reestruturacdo do modelo tecnoassistencial,
além de representar um grande desafio para as equipes de satde. E comum que equipes
multidisciplinares apresentem dificuldade de articulagdo de acbes e troca de saberes e
praticas entre as diversas categorias profissionais envolvidas. Isso se torna mais evidente
guando co-existe o processo de formagdo, como no caso da residéncia médica e a
residéncia integrada em saude (RIS). Objetivo: Objetivando potencializar a reflexao critica
sobre o processo de trabalho e demais temas concernentes a Atencdo Primaria a Saude,
fundamentais para a formacdo dos residentes, tendo como l6cus de praxis o proprio
territério e organizagéo do trabalho da Unidade de Saude (US) SESC, é que se estruturou o
Seminério de Campo. Metodologia: As reunifes do Seminario de Campo realizam-se
semanalmente, num periodo de 1 hora. Participam do espaco residentes de medicina de
familia e comunidade, residentes da RIS, como odontélogos e enfermeiros, além dos
respectivos preceptores, a psicologa, agentes comunitarios de saude, auxiliares de
enfermagem e demais componentes da equipe que tenham interesse. E organizado o
cronograma do més, com temas a serem discutidos e propostas de materiais tedricos de
apoio. Resultados: Do més de mar¢co a agosto de 2009, foram realizados 20 encontros do
Seminério de Campo. Dentre os tépicos debatidos, ressaltam-se o Programa da Crianga, da
Mulher,discussdes de género, Saude Bucal, Tuberculose, HIV/AIDS, Educacdo Popular em
Saude, fundamentos do trabalho com grupos focais, a historia do territério de nossa US,
gestdo colegiada. A partir dessas discussoes, propostas de acdes conjuntas séo elaboradas
ou sdao feitas reflexbes sobre o trabalho, sendo compartilhadas com toda a equipe de saude,
no espaco da reunido de equipe. S&o feitas avaliagbes sistematicas desse espaco.
Conclus@es: O Seminario de Campo propiciou o fortalecimento do dialogo e cumplicidade
entre as diferentes categorias profissionais que trabalham na US SESC; uma maior
apropriacdo, principalmente por parte dos residentes, da realidade do servico; andlise critica
dos programas de saude desenvolvidos; articulacdo de acdes de promogéo e cuidado em
saude. Por fim, tornou-se uma estratégia potencializadora do trabalho interdisciplinar na US
SESC.

SOCIAL INEQUALITIES: WAYS THAT MAKE DIFFERENCE IN T HE ORAL
HEALTH IN EXCLUDED BRAZILIAN COMMUNITIES
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Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.; HORN, K. S.; OURIQUES, M. C;
BEZ, A. S.; GUARDA, T. S.

Evento(s): 87th General Session and Exhibition - IADR (International Association for Dental
Research (MIAMI, USA, abr. 2009) — Apresentacdo Poster.

Resumo: There are risk factors for the most prevalent oral diseases, and the social-
economical and cultural factors are the most strongly correlated. The Dentistry has been
working through health education in excluded communities in order to minimize the social
inequalities of our country. Therefore, the purpose of this study is to evaluate the social ways
worked and developed by a community of garbage’s recycling, in the prevention and
maintenance of the most prevalent oral diseases: caries and periodontitis.

Kits of alternative oral hygiene were created and manufactured: dental floss that comes from
raffia bag, toothbrush of vegetable sponge and toothpick and, to conserve them, portable
toothbrush case from disposable PET bottles. For this, 16 children from O to 6 years who
came from Fundacdo Estadual do Bem Estar do Menor (FEBEM/ Porto Alegre), howadays
Fundacédo de Atendimento Socioeducativo (FASE), were selected and, by uninterrupted 45
days they used the conventional and the alternative toothbrush. The supervised tooth
brushing was weekly made with the revelation of plaque for the obtaining of dental plaque
index (PHP modified).

The data were registered and analyzed statistically by Kruskal - Wallis One Way test — p = <
0,0001 and Student t Test p= < 0,05. The results obtained showed an effectiveness
statistically significant of two toothbrushes (“conventional” and “alternative” - manufactured
with vegetable sponge and toothpick), in the removal of dental plaque in all the surfaces
analyzed, with similar values for both.Conclusions: The type of toothbrush used is not the
main factor in the effectiveness of the removal of dental plaque, but the realization of a
periodic oral hygiene. It was realized that the development of these social ways together with
the excluded communities may approach issues of self-care with the oral health in a more
humanized way and closed to their realities.The odontological programs of preventive and
educative basis that value the knowledge (environment) and the work articulated
(appropriated technology) with the life of people may contribute to excluded populations
incorporate healthy new habits and practices of health.

SONHAR JUNTO E REALIDADE: GESTAO COMPARTILHADA PARA UM SUS
QUALIFICADO

Autor(es): DE VARGAS, T. M.; CORREA, F. A.; KAMMSETZER, C.; OLIVEIRA, M. M,;
ESTEVES, R. M.

Evento(s): IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Recife, PE, out. 2009) -
Apresentacdo Poster.

Resumo: Objeto de intervencdo: Colegiado de Gestdo da Unidade Béasica de Saude
Santissima Trindade, do Grupo Hospitalar Conceicao, em Porto Alegre (RS), durante o ano
de 2008. Objetivos: 1) construir um trabalho coletivo de gestdo em equipe de saude,
compartilhando responsabilidades, desafios e conquistas; 2) buscar a cooperacdo entre
diferentes profissionais, na perspectiva de facilitar o processo de co-gestdo da equipe; 3)
constituir espacos para a aproximacdo dos sujeitos, conectando-os em sua subjetividade,
para o fortalecimento dos vinculos, potencializando a motivacdo para o trabalho conjunto.
Metodologia de Intervencédo: reunido semanal entre o grupo de profissionais que constituiam
0 Colegiado de Gestdo, garantindo espaco para o didlogo reflexivo e a escuta sensivel,
aproximando os integrantes e fortalecendo os sujeitos para o enfrentamento dos desafios do
cotidiano de trabalho. Andlise Critica: 0 grupo pdde constituir uma relacdo de afeto e
confianga, que trouxe sentido & busca coletiva de um projeto comum de gestéo, centrado
nos principios do Sistema Unico de Salde, da Atencdo Primaria em Saude, como também
no planejamento realizado pela equipe para aquele ano.

TAXAS DE REANIM:A(;AO BEM SUCEDIDA EM PARADA CARDIACA NO
HOSPITAL CONCEICAO: DADOS PRELIMINARES
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Autor(es): RIVEIRO, D. F. M.; MORAES, A. G.; ROVER, M.; VALLER, L.; SA, A. A;
BORDIN, F. M.; DA CAS BIASI, G.; DALLA COSTA, G.; DAL MOLIN, R. K.; CARDOSO, L.
F.; CARDOSO, P. R. C.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducdo: A parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar tem alta prevaléncia e os
desfechos frequentemente sdo desfavoraveis, sendo que apenas 17 a 24% dos pacientes
tém alta hospitalar apds reanimacdo cardiorrespiratéria (RCR) e muitos desses com
sequelas.

Objetivos: Determinar as taxas de sobrevida imediata e no momento da alta hospitalar em
pacientes reanimados neste hospital.

Material e Métodos: Estudo de coorte prospectivo, descritivo, com pacientes da Enfermaria
(excluindo-se Emergéncia e UTI) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cado que evoluiram
para parada cardiorrespiratoria (PCR) durante os meses de abril a junho de 2007.
Resultados: Constatou-se um total de 35 PCR's sendo: 14,3% em fibrilacdo / taquicardia
ventricular com reanimacéo bem sucedida em 40% desses casos; AESP em 54,3% com
42% de sucesso; assistolia em 28,6% e 40% dos pacientes nesse ritmo reanimados. A taxa
global de reanimacéo bem sucedida com alta hospitalar foi de 2,85%.

Conclusédo: Os dados do estudo, embora preliminares, mostram a quase totalidade dos
pacientes evoluindo a 6bito. Em comparacao a outros dados disponiveis na literatura, esses
resultados mostram uma evolucdo desfavoravel, o que pode dever-se a gravidade clinica
dos pacientes atendidos em nosso hospital.

TECNICA DE ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA HOSPITALAR - M ATERNO-
INFANTIL/UTI NEONATAL

Autor(es): BARONE, L. R.
Evento(s): VI Jornada Gaucha de Psicologia Hospitalar (Porto Alegre, RS, out. 2008) —
Apresentacado Oral

TERRITORIALIZACAO: UMA EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR DOS
RESIDENTES (R1) NA UNIDADE PARQUE DOS MAIAS

Autor(es): SANTOS, V. E. S.; BOROWICZ, H.; NODARI, C. H.; FELIN, L. B.; ETGES, M. R.
Evento(s): 9° Congresso Brasileiro de Medicina e Comunidade (Fortaleza, CE, mai. 2008) —
Apresentacao Poster

Resumo: Introducdo: A parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar tem alta prevaléncia e os
desfechos freqientemente sédo desfavoraveis, sendo que apenas 17 a 24% dos pacientes
tém alta hospitalar apds reanimacdo cardiorrespiratéria (RCR) e muitos desses com
sequelas.

Objetivos: Determinar as taxas de sobrevida imediata e no momento da alta hospitalar em
pacientes reanimados neste hospital.

Material e Métodos: Estudo de coorte prospectivo, descritivo, com pacientes da Enfermaria
(excluindo-se Emergéncia e UTI) do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo que evoluiram
para parada cardiorrespiratéria (PCR) durante os meses de abril a junho de 2007.
Resultados: Constatou-se um total de 35 PCR's sendo: 14,3% em fibrilacdo / taquicardia
ventricular com reanimacdo bem sucedida em 40% desses casos; AESP em 54,3% com
42% de sucesso; assistolia em 28,6% e 40% dos pacientes nesse ritmo reanimados. A taxa
global de reanimag&o bem sucedida com alta hospitalar foi de 2,85%.

Conclusdo: Os dados do estudo, embora preliminares, mostram a quase totalidade dos
pacientes evoluindo a 6bito. Em comparacao a outros dados disponiveis na literatura, esses
resultados mostram uma evolucdo desfavoravel, o que pode dever-se a gravidade clinica
dos pacientes atendidos em nosso hospital.
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TETANO GRAVE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autor(es): DOS SANTOS, A. A.; AZAMBUJA, F. B.

Evento(s): Congresso Sul Brasileiro de Terapia Intensiva. (Porto Alegre, RS, mai. 2009) —
Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducdo: Doenca toxica, infecciosa, ndo contagiosa, causada pela neurotoxina
tetanospasmina do bacilo Clostridium tetani. A infeccdo ocorre na presenca de um ferimento
gue serve como porta de entrada. Cuidados intensivos sdo necessarios no tétano grave
devido ao envolvimento da musculatura respiratéria e a necessidade de medicacdes
sedativas e bloqueadores neuromusculares para controle da rigidez e espasmos. Objetivo:
Relatar a experiéncia no atendimento a um paciente com tétano grave internado em uma
UTI de um hospital publico de referéncia neste atendimento em Porto Alegre. Método:
Estudo de caso por meio de pesquisa em prontuario, acompanhamento e avaliacao diaria do
paciente. Discussédo do Caso: C P, 34 anos, branco, ferimento em membro inferior. Iniciou
com trismo, fraqueza e dispnéia, evoluindo com insuficiéncia respiratoria e opstétono. Apos
tragueostomia e desbridamento do ferimento é transferido para a UTI. Ao longo de trés
meses de internacdo desenvolveu atelectasias de repeticdo devido a dificuldade de
mobilizar secre¢cfes e pneumonia associada a ventilagdo mecénica com boa resposta aos
antibioticos. Fez uso de altas doses de benzodiazepinicos e opidides, além de bloqueio
neuromuscular. Apesar da instituicdo de medidas de prevencdo de Ulcera de pressdo com
mudancga de decubito e uso de colchdo d'dgua, desenvolveu lesdo na regido occipital
obtendo boa evolucdo com acido graxo essencial. Alta para a unidade de internacdo com
infeccdo controlada, oxigénio por cateter nasal, diminuicdo de forca e massa muscular,
dependente de aspiracdo de via aérea, auxilio na alimentagcdo e higiene. Consideragfes
Finais: O manejo do tétano envolve neutralizacdo da toxina, eliminagdo da infeccdo e
controle da rigidez e espasmos. Reducdo de mortalidade tem sido demonstrada com
internacdo em UTI. A sistematizacdo do cuidado e as decisbes em equipe devem prevenir
ou minimizar complicacdes e contribuir para uma adequada recuperacdo do estado de
saude.

THE EXTENSION OF THYROIDECTOMIES IN FOLLICULAR NEOP LASIA BASED
ON TRANSOPERATORY FROZEN SECTION EXAMINATION

Autor(es): MOLINARI, A. S.; GEYER, G. R.; LUZZATTO, R.; BRASIL, B. A.; ROJAS, J. L.
B.; EVANGELISTA, P. E.; HILLER, G.; MOLINARI, D. F.; SALDANHA, C. F.

Evento(s): 13° International Congress of Endocrinology (Rio de Janeiro, RJ, nov. 2008) —
Apresentacdo Poster

TRATAMENTO CIRURGICO DA ANQUILOSE

Autor(es): VOLKWEIS, M. R.; TSCHEISKA, A.; WAGNER, J. C.; GERHARDT, E. L.
Evento(s): Il Encontro de reabilitagcdo na area de ortopedia e traumatologia (Porto Alegre,
RS, ago. 2008) — Apresentacao Poster

TRATAMENTO DA HEPAITE C COM PEGINTERFERON E RIBAVIR INA
(PEG/RVB) - A EXPERIENCIA DE CINCO ANOS DE UM POLO DE APLICACAO
DO PROGRAMA PUBLICO FEDERAL NO SUL DO BRASIL

Autor(es): FELTRIN. A. A.; CAMARGO, A. L.; TEIXEIRA, A. B.; FANK, B.; ALMEIDA, P. R.
L.

Evento(s): XX Congresso Brasileiro de Hepatologia (Gramado, RS, set. 2009) -
Apresentacdo Poster.

Resumo: Introducdo: O Ministério da Saude estabeleceu protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da hepatite C e varios estados brasileiros implantaram centros de
referéncia para aplicacdo e monitorizacdo do tratamento. O atendimento nestes centros
prevé orientacdo farmacéutica, adequacdo da terapia de acordo com os efeitos adversos
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observados, comunicacdo agil com médico assistente e suspensdo do tratamento na 122
semana para pacientes que nao obtém Resposta Viroldégica Precoce (RVP), visando a
melhor adeséo possivel, além de reducédo de custos. O Centro de Aplicagdo e Monitorizagdo
de Medicamentos Injetaveis (CAMMI) do HNSC é um desses centros de referéncia e foi
criado por meio de um convénio entre 0 Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC) e Secretaria
Estadual de Saude do RS, atualmente atende 150 pacientes por semana. Objetivos:
Apresentar caracteristicas dos pacientes atendidos, efeitos adversos mais freqlentes e
resultados obtidos no centro de referéncia para Hepatite C do HNSC. Métodos:  Estudo de
coorte que acompanhou pacientes em tratamento com PEG/RBV atendidos no centro de
referéncia do HNSC, no periodo de marco de 2004 a maio de 2009. Os dados foram
coletados das fichas farmacoterapéuticas dos pacientes, que contém as informacfes obtidas
nas entrevistas inicial e mensais, realizadas pelo farmacéutico de acordo com o Protocolo
do Ministério da Saude. Nesta ficha s&o registradas informagBes laboratoriais, reacfes
adversas, intervengdes farmacéuticas, entre outras. Os dados foram langados e analisados
no programa Epi-info 6.04. Resultado: No periodo analisado 451 pacientes foram
atendidos, a maioria do género masculino (55,4%), com genétipo 1 (88,5%), fibrose
avancada - F3/F4 METAVIR - (53,0%) e idade média de 50,3 anos (DP 10,4). As reagfes
adversas mais frequentes foram astenia (54% dos pacientes), cefaléia (53,4%) e mialgias
(51,2%). Contato farmacéutico-médico foi necessario em relacdo a 46% (207) dos
pacientes, na média de 2,7 contatos, variando de 1 a 14. Os resultados obtidos em relagéo a
resposta virologica precoce (RVP) e resposta viroldgica sustentada (RVS) sdo apresentados
na figura 1. Apenas 104 pacientes (23,5%) obtiveram RVS, levando em conta a intencao de
tratar. Discussdo e Conclusdo: O atendimento prestado no CAMMI HNSC permitiu a
gualificacdo da assisténcia prestada aos pacientes portadores de HVC, oportunizando um
tratamento orientado, com intervencfes farmacéuticas oportunas que podem levar a uma
melhor adesdo ao tratamento e reducdo da morbidade dos pacientes atendidos. Em funcéo
do atendimento prestado, a adesdo ao tratamento € bastante elevada (98,4%). No entanto,
os resultados obtidos neste centro de referéncia indicam que a RVS obtida em programa
publico brasileiro é inferior aos resultados obtidos nos ensaios clinicos.

TRAUMA FiSICO, ENVELHECIMENTO E SUBJETIVACAO

Autor(es): CACHAPUZ, D. R.
Evento(s): | Mostra Interdisciplinar de Estudos sobre o Envelhecimento. UFRGS / FACED
(Porto Alegre, RS, nov. 2009) — Apresentacéo Oral.

Resumo: O trabalho aborda a pesquisa que vem sendo realizada para elaboracdo de
dissertacdo de mestrado junto ao Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Social e
Institucional da UFRGS a ser defendida no primeiro semestre de 2010. Tem como campo a
unidade de internagéo vinculada a Linha de Cuidado do Trauma do Idoso no Hospital Cristo
Redentor, pertencente ao Grupo Hospitalar Concei¢cdo na cidade de Porto Alegre e como
tema as relacbes entre o trauma fisico, envelhecimento e subjetivacdo. Busca estudar o
processo de subjetivagdo em mulheres com sessenta anos ou mais hospitalizadas na Linha
de Cuidado do Trauma do ldoso (LCTI). Tem como participantes quatro pacientes idosas
hospitalizadas por fratura de fémur na unidade de internacdo vinculada a LCTI. A producédo
de dados se deu através da elaboracdo de didrio de campo e realiza¢do de seis entrevistas
semi-estruturadas com cada uma das participantes da pesquisa durante a internacdo
hospitalar e apés a alta.

TUBERCULOSE GENITAL: UMA MANIFESTACAO DE DOENCA EXT RA-
PULMONAR EM GESTANTE IMUNOCOMPETENTE

Autor(es): DAL MOLIN, R. K.; CARDOSO, L. F.; TESSMANN, S.; VALLER, L.; DALPRA, V.
L.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacdo Poster
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Resumo: Introducdo: Cerca de 15% das formas extra-pulmonares de tuberculose (TB) séo
geniturinarias, sendo causa frequente de doenca inflamatéria pélvica e infertilidade em
paises em desenvolvimento. Endometrite tuberculosa ocorre mais comumente em mulheres
jovens de paises onde TB é endémica; tubas uterinas e endométrio sdo os sitios mais
acometidos. Sintomas geralmente associados a TB genital sdo dor abdominal e/ou pélvica,
infertilidade e anormalidades menstruais.

Objetivo:Relatar caso pouco usual de TB extra pulmonar em gestante imunocompetente.
Metodologia: Descri¢do de caso clinico de paciente internada no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao em janeiro de 2008.

Relato de Caso: Primigesta, 18 anos, 32 semanas de gestacdo, HIV negativo interna por
febre e dor abdominal em baixo ventre h4 duas semanas; negava sintomas urinarios ou
respiratorios. Ecografia abdominal sem alteracGes para idade gestacional e radiografia de
térax com infiltrado pulmonar reticulo-nodular bilateral; leucograma normal. Realizada
amniocentese para investigar provavel foco obstétrico; cultura do liquido amnioético negativa.
Houve ruptura da bolsa amniética em procedimento diagnéstico, com evolucdo para parto
normal alguns dias apo6s. Iniciada antibioticoterapia empirica sem melhora do quadro;
paciente transferida & UTI por insuficiéncia respiratéria. Culturas até entdo (sangue, cateter,
urina) negativas; varias amostras de BAAR em escarro e aspirado traqueal também
negativas. Paciente permaneceu febril a despeito de antibioticoterapia de amplo espectro,
incluindo antifangicos; evoluiu com choque séptico sem foco definido. Submetida a
histerectomia por hipotese de endometrite puerperal; anatomopatolégico evidenciou
granuloma tuberculdide com necrose caseosa em Utero e tubas uterinas; pesquisa de BAAR
positiva em corpo de Utero. Paciente evoluiu a 6bito 13 dias depois.

Concluséo: Estima-se que 5 - 13% dos pacientes com TB pulmonar desenvolvem infecgéo
genital; 11% dos pacientes sdo assintomaticos e descobertos incidentalmente. O
diagndstico definitivo da-se através de cultura positiva para micobactéria; porém, mais de
2/3 dos casos de TB genital foram diagnosticados por evidéncia histopatologica de
granuloma caseoso, conforme dados da literatura. A mortalidade infantil e materna atinge 30
- 40% dos casos de tuberculose ativa ndo tratada em gestantes. Esse caso ilustra uma
situagdo pouco comum de TB extra pulmonar em paciente imunocompetente, sem
repercusséo na fertilidade.

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO: RELATO DE CASO

Autor(es): FAULHABER, F. R. S.; CONCHIN, C. F. M.; SANTOS, P. P. A;; PIVA, R. E;
ROSA, R. C. M.; CARBONERA, M. R.; GRIMM, J. A. P.; PROVENZI, V. O.; PELETTI, A. B.
Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica (Gramado, RS, out. 2008) —
Apresentacao Poéster

Resumo: Introducdo: O tumor miofibroblastico inflamatério € um tumor raro, com
caracterisiticas benignas, que frequentemente pode ser confundido com sarcoma.
Relatamos um caso de paciente com tumor miofibroblastico inflamatério abdominal. Relato
de Caso: Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, internou no Hospital da Crianca
Conceicdo para investigacdo de volumosa massa abdominal indolor. Apresentava histéria
pregressa de tumor benigno de bexiga ressecado em outro estado quatro anos antes.
Realizou bidpsia da lesdo, sendo o anatomo-patoldégico compativel com Tumor
Miofibroblastico Inflamatério. Impossibilidade de resseccdo pelo volume da lesdo com
infiltracdo hepatica, gastrica, esplénica e do diafragma. Tratamento inicial com anti-
inflamatdrio, ndo apresentando resposta. Posteriormente, foi iniciado quimioterapia
sisttmica com ifosfamida, carboplatina e etoposide (ICE - 6 ciclos) apresentando
estabilizacdo e calcificacdo da lesdo. Nova tentativa de resseccdo do tumor impossibilitada
pela infiltracdo de 6rgdos adjacentes. Foi submetido a 4 ciclos de quimioterapia adicionais
com ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona (CHOP). Atualmente o
paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial, assintomatico, um ano apos
término de tratamento. A tomografia computadorizada de abdome demonstra lesdo estavel e
predominantemente calcificada. Discussdo: O tumor miofibroblastico inflamatério possui
etiologia incerta, podendo ocorrer em qualquer idade e em qualquer 6rgdo. E um tumor
benigno, que pode apresentar caracteristicas de maior agressividade como recorréncia apos
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resseccdo completa, infiltracdo de o6rgdos adjacentes, transformagdo maligna e muito
raramente metastases a distancia. Pode ocorrer degeneracdo ou transformacdo para
linfoma em paciente com doenca recorrente ou residual. E uma patologia que pode ser
confundida com sarcoma. Estes tumores podem responder a tratamento com anti-
inflamatérios, 0 que ndo aconteceu com 0 nosso paciente. Devido a impossibilidade de
resseccdo e a infiltracdo de 6&rgdos adjacentes, optou-se por realizar tratamento
guimiotergpico. Concluséo: A cirurgia com resseccado completa € o tratamento ideal para
evitar recorréncias e necessidade de tratamento agressivo complementar. Na
impossibilidade de resseccdo do tumor, o tratamento de tumores localmente agressivos ou
de formas recorrentes devem ser decididas individualmente para cada paciente. Opcdes de
tratamento incluem agentes anti-inflamatorios, quimioterapia e radioterapia. Os pacientes
devem ser acompanhados ambulatorialmente devido ao risco de recorréncia e malignizacao
da leséo.

TUMOR RABDOIDE DE LARINGE: RELATO DE CASO

Autor(es): FAULHABER, F. R. S.; CONCHIN, C. F. M.; SANTOS, P. P. A;; PIVA, R. E;
ROSA, R. C. M.; CARBONERA, M. R.; GRIMM, J. A. P.; PROVENZI, V. O.; PELETTI, A. B.
Evento(s): Xl Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica (Gramado, RS, out. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Introducdo: Os tumores rabdoides sdo neoplasias malignas raras e agressivas. O
sitio primario mais freqliente é o renal. Relatamos um caso de paciente que apresentou um
tumor rabdoide de laringe. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 8
anos de idade, internou no Hospital da Crianca Conceicdo com quadro de estridor laringeo,
sendo diagnosticado laringite. Apresentou piora progressiva do quadro clinico, sem
resposta ao tratamento com corticéide e nebulizacdo com adrenalina. A radiografia cervical
demonstrou imagem arredondada, com atenuacdo de tecidos moles em topografia de
laringe. Realizou laringoscopia, sendo retirada lesdo pediculada de 2 cm de diametro,
originada da regido subglética. O anatomo-patoldgico e 0 exame imuno-histoquimico foram
compativeis com tumor rabddide de laringe. Posteriormente, realizou tomografia
computadorizada cervical e laringoscopia, que ndo demonstraram lesdo residual. Além
disso, constatou-se auséncia de metastases. Foi submetido a 8 ciclos de quimioterapia:
Ifosfamida e etoposide alternados com ciclofosfamida, vincrisitina e doxorrubicina. Encontra-
se em acompanhamento ambulatorial. No momento, ndo apresenta evidéncias de doenca.
Discussdo: Os tumores rabddides sdo tumores agressivos, raros, com alta taxa de recaida
e metéstase. Na revisdo da literatura, raramente ha descricdo de tumores rabddides extra-
renais. O sitio primario extra-renal mais frequiente é o cerebral. Nao foi encontrado relato de
tumor rabddide de laringe. O tratamento deve ser realizado com cirurgia de resseccdo
completa e quimioterapia, podendo ser associada radioterapia. O paciente realizou
resseccdo do tumor por via laringoscopica e foi submetido a tratamento adjuvante com
gquimioterapia. Encontra-se em seguimento ambulatorial com rastreamento para recidiva e
metéastases. Concluséo: Descrevemos um caso raro de tumor rabddide de laringe. Devido a
agressividade do tumor e ao alto risco de recaida e metastase, o tratamento cirargico
associado a quimioterapia foi o escolhido para este paciente, que esta evoluindo
clinicamente em remisséo.

VALIDACAO DE CRITERIOS PRE-PARADA CARDIACA: DADOS
PRELIMINARES

Autor(es): RIVEIRO, D. F. M.; ROVER, M.; VALLER, L.; SA, A. A.;; BORDIN, F. M.; DA CAS
BIASI, G.; DALLA COSTA, G.; MORAES, A. G.; DAL MOLIN, R. K.; CARDOSO, L. F;
CARDOSO, P.R. C.

Evento(s): | Congresso Brasileiro de Medicina Hospitalar (Gramado, RS, mai. 2008) —
Apresentacao Poster.

Resumo: Introducdo: Estudos demonstram que a grande maioria (mais de 80%) dos
pacientes que desenvolveram parada cardiorrespiratoria (PCR) apresentam sinais clinicos
de significativa deterioracdo fisiolégica nas horas que antecedem o evento. Objetivos:
Validacdo de critérios (fatores preditores pré-PCR) de ativacdo de equipe médica de
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emergéncia e criacado de escore de pontos que identifique adequadamente os pacientes de
maior risco para desenvolver PCR.

Materiais e Métodos: Estudo de casos e controles com pacientes da Enfermaria do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, sendo os casos pacientes com PCR e o0s controles pacientes
de leitos imediatamente adjacentes ao leito do paciente com PCR seguindo a ordem
numérica do hospital. Analisaram-se fatores preditores (como freqliencias cardiaca e
respiratoria, pressao arterial, saturacdo de oxigénio, alteracdo de estado mental, dor toracica
e abdominal nova, niveis séricos de sodio e potassio) nas 24 horas precedentes ao evento
em intervalos de 6 horas na forma de um escore de pontos.

Resultados: Analisou-se um total de 35 casos e 70 controles. O escore em todos os
intervalos de tempo analisados mostrou-se estatisticamente semelhante tanto nos casos,
em torno de 7 pontos, quanto nos controles, em torno de 3 pontos, entretanto parece haver
uma tendéncia a significancia dos escores dos casos em relacdo aos dos controles quando
utilizada a analise multivariada.

Conclusdo: Esse estudo também corrobora a idéia de que determinadas variaveis
fisioldgicas possam predizer com adequada confiabilidade o risco de evolucéo para PCR.

VIGILANCIA A HIPERTENSAO: PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO
COMPARTILHADA NA USST

Autor(es): GUIMARAES, A. D. R.; SOARES, R. S.; LOPES, R. D.; TIERLING, V. L.;

LIMA, A. K.; ESTEVES, R.

Evento(s): Il Mostra Nacional de Produgdo em Saude da Familia (Brasilia, DF, ago. 2008) —
Apresentacdo Poster

Resumo: Contexto: A USST é responsavel pelo cuidado em saude da Vila Digque (Porto
Alegre-RS), com uma populagédo adscrita de aproximadamente 3900 pessoas. No ano de
2007, o Programa de Hipertenséo e Diabetes (Hiperdia) desenvolveu iniUmeras acdes para
atuar em conjunto com a gestdo colegiada da Unidade de Saude. Uma das metas era inserir
a equipe como um todo, ndo somente na execucdo das acles elaboradas, mas também no
planejamento destas A hipertensdo foi um dos problemas escolhidos como prioridade de
trabalho no planejamento de 2007.

NOs criticos: Os nés criticos identificados foram: Dificuldade em organizar o tempo da
Equipe; Pouca integracdo das agfes da Saude do Adulto; Poucos recursos materiais;
Cadastramento dos hipertensos; Formularios extensos.

Objetivo:Descrever a estruturacdo do Hiperdia a partir do Planejamento Estratégico de uma
Unidade de APS e avaliar as atividades desenvolvidas em 2007. Estratégias: As estratégias
pensadas foram: educacdo permanente (EP) com a equipe; articulacgdo com os
programas/grupos da Saude do Adulto; tentar aquisicdo, manutencdo e organizacado dos
recursos materiais; repensar rastreamento/cadastramento e formularios.

Resultados: Maior sensibilizacdo da equipe em relacéo a hipertensao apds esses dois anos
de trabalho; A gestdo colegiada e o planejamento propiciaram uma maior discussao e o
envolvimento da equipe com o tema; Maior nUmero de pessoas envolvidas no Hiperdia.
Aprendizagem(s): E necessario pensar estrategicamente, refletir conjuntamente e envolver
todos nas discussfes e na construcdo de novos caminhos. A EP teve papel fundamental
nesse processo. Partindo do nosso territério, conseguimos articular teoria na praxis do
cuidado.

Trabalho em Equipe: Proporcionar aos trabalhadores a possibilidade de discutir e pensar em
estratégias que respondam as necessidades do territdrio € fundamental para a consolidacao
de a¢cBes como o controle da hipertensédo, articulando as necessidades da populacéo e os
desejos e motivacbes dos trabalhadores, imergindo na cultura e no jeito de ser de cada
comunidade.

VOLVO CRONICO DE INTESTINO MEDIO

Autor(es): BASSOLS, J. V.; FELDENS, L.; SILVA, M. M.; MACIEL, E. O.; DORA, M. D.
Evento(s): XXIX Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediatrica (Salvador, BA, nov. 2008) —
Apresentacao Poster

Resumo: Introducdo: algumas vezes o volvo de intestino médio pode se apresentar com
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sintomas intermitentes provocados por obstrucdo linfatica e venosa parcial. Clinicamente
pode haver dor abdominal, vdomitos, constipacdo ou diarréia e até dificuldades de
crescimento.

Objetivo: descrever dois casos clinicos de criancas escolares com historia de vomitos
biliosos causados por volvo crénico de intestino médio. Material e métodos: descricdo de
dois casos clinicos. Resultados: apresentamos dois pacientes acometidos por vémitos
biliosos cronicos, alguns episodios acompanhados por dor abdominal. A investigacéo
diagnodstica consistiu de ecografia e exame contrastado do trato gastrointestinal alto.
Identificada a ma-rotacéo, foi realizado o procedimento de detor¢cdo do volvo e lise de
bandas de Ladd e apendicectomia. Conclusdo: diante de pacientes pediatricos que
apresentam vomitos frequentes associados ou ndo a outros sintomas abdominais ha
necessidade de descartar a presenca de ma-rotacdo e volvo crbnico de intestino médio.
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ARTIGOS, CAPITULOS DE LIVROS
E DEMAIS PUBLICACOES



A CLINICA NA MODERNIDADE LIQUIDA: ALGUMAS PROBLEMAT 1ZACOES

Autor(es): CACHAPUZ, D. R.; BARONE, L.; KAMMSETZER, C

Publicado em: Corpovida: Tecendo uma clinica contemporanea, ISBN 9788561979003,
p.49 — 58, 2008.

Resumo: O capitulo busca problematizar a prética clinica na contemporaneidade,
abordando aspectos relacionados ao cenario moderno e pés-moderno e a producédo de
efeitos do cenario social nos modos de subjetivacao e na prética clinica.

A DOR FISICA E MAIS FACIL DE SUPORTAR DO QUE A DOR QUE SINTO AQUI
DENTRO: A PSICOTERAPIA DE APOIO COMO UMA POSSIBILI DADE DE
SUPORTE

Autor(es): MEIRA, A. C. S.

Publicado em: Jornal Brasileiro de DST, V.18, n.4, p. 247 — 253, ISSN 0103-0465, Niteradi,
RJ, 2008.

Resumo: Introducédo: A terapia anti-retroviral combinada, disponivel no Brasil desde 1996,
modificou o curso da epidemia da AIDS, alterando sua evolucdo e suas tendéncias. Em
2005 o Ministério da Saude do Brasil disponibilizou a Enfuvirtida, o primeiro inibidor de
fusdo, uma nova classe de anti-retrovirais com acao extracelular. As dificuldades relatadas
pelos primeiros usuarios, em um dos centros de referéncia, e a caréncia de estudos com o0s
usuérios do Sistema Unico de Salde, motivaram esta pesquisa. Objetivo: identificar os
fatores risco para baixa adesdo ao tratamento com Enfuvirtida. Métodos: foram
entrevistados 37 individuos de Porto Alegre, compreendendo a populacao total de usuarios
de Enfuvirtida nesta cidade até o més de outubro de 2006. Resultados: apresentaram que
27% dos pacientes ja pensaram em desistir do tratamento, 22,2% referiram esquecimento
de dose nos ultimos 30 dias e 45,9% ndo souberam diferenciar HIV x AIDS. Os efeitos
adversos locais ocorreram em todos 0s usudrios, a dor nos locais de aplicacado foi presente
em 81,1% dos casos, mas ndao atrapalhou as atividades diarias (70,3%). Quanto as
aplicacdes, 28,9% nao tiveram a 12 dose supervisionada, 27% nao realizaram a massagem
ap6s as aplicacdes, 46% dos pacientes também usavam regifes para aplicacdo nédo
orientadas pela enfermagem, 29,7% acharam “dificil” encontrar um local para aplicar.
Concluséo: o estudo reforca a necessidade do acompanhamento direto por um profissional
de enfermagem, visto que os procedimentos podem parecer faceis, mas requerem boa
técnica para diluicdo, aspiracdo e aplicagdo para diminuir os efeitos adversos locais, assim
como as orientacdes sobre os cuidados apoés a aplicacao.

A PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA BAIXA ADESAO NA TERAPIA
COM ENFUVIRTIDA, NOS USUARIOS SOROPOSITIVOS PARA O HIV EM
TRATAMENTO NOS CENTROS DE REFERENCIA EM PORTO ALEGR E/RS

Autor(es): SANTOS, T. C.

Publicado em: Revista Brasileira de Psicoterapia — Centro de Estudos Luis Guedes, V.9,
n.2, p. 158 — 167, ISSN 1516-8530, Porto Alegre,RS, 2008.

Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar a psicoterapia de apoio como
modalidade de intervencdo psicoterdpica mais indicada para pessoas com intenso
sofrimento psiquico, mas com algumas limitagbes em suas condi¢des egodicas, seja pela
ocorréncia de situacdes traumaticas recentes, seja por um desenvolvimento ja prejudicado
desde a infancia. E uma técnica que se utilizara especialmente de intervengdes suportivas e
manter4d o foco na realidade presente do paciente, sem estimular a regressdo e a
transferéncia.

ASSISTENCIA EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE AS VITIMAS DE VIOLENCIA
NA CONCEPCAO DE ENFERMEIRAS

Autor(es): PEREIRA, W. A. P.; RUCKERT, T. R.; LIMA, M. A. D. S.; MARQUES, G. Q;
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GARLET, E. R.; ACOSTA, A. M.

Publicado em: Ciéncia, Cuidado e Saude, V.7 n.2, p. 180 - 186, ISSN 1677-3861,
Maring4, PR, 2008.

Resumo: O estudo tem por objetivo analisar as concepc¢Bes das enfermeiras sobre a
assisténcia nas Unidades Béasicas de Saude ao usuario vitima de violéncia, destacando os
instrumentos necessarios e as dificuldades para a realizacdo da atencdo. Trata-se de um
estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi feita por
meio de entrevistas com enfermeiras. Utilizou-se a técnica de analise de conteudo tematico
para o tratamento dos dados. Os resultados indicam que as Unidades Béasicas de Saude
possuem importante papel na assisténcia e na prevencao da violéncia. As estratégias para o
enfrentamento das situagfes de violéncia dizem respeito a empatia, disponibilidade pessoal,
atencdo e escuta dos sinais e sintomas apresentados pelas vitimas. O tempo do
atendimento e as experiéncias pessoais e de trabalho em equipe sdo destacados como
fundamentais para a deteccao precoce dos casos. Os resultados fornecem subsidios para a
qualificacdo dos processos de trabalho, visando a integralidade do cuidado na atencéo as
vitimas de violéncia.

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE
COMO INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO PSIQUIATRICO: UM E STUDO
COMPARATIVO COM O STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW FOR DSM-IV-TR

Autor(es): STEIN, A. T.; GONCALVES, D. M.; KAPCZINSKI, F.

Publicado em: Caderno de Saude Publica, V.24 , n.2, p. 380 — 390, ISSN 0102-311X, Rio
de Janeiro, RJ, 2008.

Resumo: O SRQ (Self-Reporting Questionnaire) € um instrumento de rastreamento
psiquiatrico originalmente composto por 30 itens. A versao brasileira do SRQ-20 (versao
com as 20 questbes para rastreamento de transtornos mentais nao-psicéticos) foi validada
no inicio da década de 1980. O objetivo deste estudo foi validar a versao brasileira do SRQ-
20 e dos cinco itens de rastreamento de transtorno por uso de alcool oriundos do SRQ-30,
comparando com entrevista psiquiatrica usando SCID-IV-TR (Structured Clinical Interview
for DSM-IV-TR) como padrdo-ouro. O estudo foi conduzido em Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil, com 485 individuos (54,8% mulheres, idade média 40,04). Os 5 itens
de rastreamento de transtornos por uso de alcool mostraram sensibilidade baixa (66%). O
SRQ-20 apresentou como ponto de corte ideal 7/8, com sensibilidade de 86,33% e
especificidade de 89,31%. O poder discriminante para diagnéstico psiquiatrico do SRQ-20
foi 0,91. O coeficiente Cronbach alfa foi 0,86.

BRIEF REPORT: ACCURACY OF A 16-ITEM QUESTIONNAIRE B ASED ON THE
HEADSS APPROACH (QBH-16) IN THE SCREENING OF MENTAL DISORDERS
IN ADOLESCENTS WITH BEHAVIORAL PROBLEMS IN SECONDAR Y CARE

Autor(es): HAGEL, L. D.; MAINIERI, A. S.; ZENI, C. P,WAGNER, M. B.;BEZ, A. S.
Publicado em: J. Adolesc. 2009, jun: 32(3): 753-61. Epub 2009 jan 29 — PMID: 19178940
(PubMed — indexed for MEDLINE

Resumo: OBJECTIVE: Compare a questionnaire based on the HEADSS approach (QBH-
16) and the Child Behavior Checklist (CBCL) in the screening of mental disorder in
adolescents with behavioral problems. METHODS: Adolescents from both genders 12-17
years-old presenting behavioral problems without a previous diagnosis of mental disorder
were referred from primary services to a specialized outpatient program for adolescent
behavioral problems and evaluated with the QBH-16, CBCL, and the Wechsler Intelligence
Scale for Children. This program is located in a secondary and tertiary university hospital,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, in the capital city of the southernmost state of Brazil.
RESULTS: 98 adolescents and their families were interviewed. Scores > or =9 in the QBH-
16 had a likelihood ratio (LR) >5.5 and scores under 6 had a LR of 0.13, identifying
adequately 62 patients (71%) according to the CBCL. Cognitive performance was similar
among all patients. DISCUSSION: Our findings suggest the QBH-16 has a good accuracy for
screening mental disorders and may help prioritize or choose which patients will benefit from
psychiatric services.
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CANDIDA ESOPHAGITIS: SPECIES DISTRIBUTION AND RISK FACTORS FOR
INFECTION

Autor(es): KLIEMANN, D. A.; PASQUALOTTO, A. C.; FALAVIGNA, M.; GIARETTA, T.;
SEVERO, L. C.

Publicado em: Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo, v. 50 p.261 — 263,
ISSN 0036-4665, Séo Paulo, SP, 2008.

Resumo: Embora Candida albicans seja a principal causa de esofagite flngica, outras
espécies como C. tropicalis, C. krusei e C. stellatoidea também tém sido implicadas. O
objetivo desse estudo foi descrever espécies causadoras de esofagite fungica em nosso
centro durante um periodo de 18 meses, além de comparar condi¢cdes predisponentes para
candidose esofagica causadas por diferentes espécies de Candida. De janeiro de 2005 a
julho de 2006, 21.248 endoscopias digestivas altas foram realizadas no Complexo
Hospitalar Santa Casa (Porto Alegre, Brasil). A prevaléncia de esofagite por Candida foi de
0,74% (n = 158). C. albicans foi a causadora da maioria das infec¢des (96,2%), seguida por
C. tropicalis (2,5%), C. lusitaniae (0,6%) e C. glabrata (0,6%). Candidose oral concomitante
foi documentada em 10,8% (n = 17). Cerca de 21% dos pacientes ndo teve qualquer fator de
risco identificavel para candidose esofagica. Em funcdo do pequeno nimero de pacientes
infectados por espécies ndo-Candida albicans, nao foi possivel determinarmos fatores de
risco para estas infeccdes.

COMO A MONITORIZAGAO COL\ITI'NUA DE GLICOSE SUBCUTANEA PODE
COLABORAR NA INTERPRETACAO DOS VALORES DA HBA1C NO DIABETES
MELITO TIPO 17

Autor(es): TSCHIEDEL, B.; GEREMIA, C.; MONDADORI, P.; PUNALES, M. K. C,;
PICKLER, M.;FORNARI, A.

Publicado em: Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 52, n® 2, p. 299 —
306, ISSN 0004-2730, S&o Paulo, SP, 2008.

Resumo: O objetivo desta revisdo € avaliar como o sistema de monitorizacdo continua de
glicose subcutanea (CGMS®) pode colaborar na interpretacdo dos valores da hemoglobina
glicada (Alc) no diabetes melito tipo 1. Foi realizada uma revisdo bibliografica dos
beneficios, dos métodos, da interpretacdo e da experiéncia com CGMS®. A utilizacdo de
sensores continuos pode ser (til na avaliagdo de pacientes com diabetes melito com
oscilagbes glicémicas, hipoglicemias graves, especialmente as noturnas, e hiperglicemias
poés-prandiais. A identificacdo de padrdes glicémicos alterados permite ajustes terapéuticos
e melhora do controle metabdlico. O CGMS® é um procedimento de facil utilizacdo, com
efeitos adversos de pequena intensidade e boa tolerdncia pelos pacientes. Embora o
fabricante preconize um periodo de utilizacdo de até trés dias, observa-se que o
prolongamento do teste por mais dias permite a obtencdo de dados que auxiliam em
mudancas terapéuticas superiores as realizadas com os registros do tempo convencional.

CONDICOES DE SAUDE BUCAL E PERFIL NUTRICIONAL DE ID OSOS
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE COMUNITARIA DO GR UPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Autor(es): BALDISSEROTTO, J.; BENNEMANN, G.; WARMLING, C. M.

Publicado em: - Geriatria & Gerontologia, v. 2 p.425, supl. 1 (jun), S&o Paulo, SP, 2008. -
Pesquisa brasileira em odontopediatria e clinica integrada. Jodo Pessoa Vol. 8, suplemento
(jJun.2008), p. 52 -World Congress of Epidemiology (18. : 2008 set. : Porto Alegre, RS). CD
de anais do EPI 2008 [recurso eletrénico]. Rio de Janeiro : ABRASCO, 2008.

CONTROLE MECANICO DA PLACA BACTERIANA

Autor(es): MALISKA, A. N. R,;RINALDI, M.
Publicado em: Periodontia e Dentistica — Informag8es Cientificas para o leigo, p. 65 — 70,
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ISBN 978-8589569-27-9, Editora Conceito, S&o Borja,RS, 2008.

Resumo: O objetivo deste capitulo € entender o papel da placa bacteriana no desequilibrio
do processo saude/doencga, bem como, realizar o controle mecénico desta placa bacteriana.
A instrucao de higiene bucal é feita gradualmente conforme a necessidade e andamento do
tratamento, para que ocorra um processo de ensino-aprendizagem, ou seja, o paciente deve
primeiramente demonstrar de que forma realiza sua higiene bucal e apés o profissional fara
adaptacdes e correcfes quando necessarias. O mercado atualmente disponibiliza ao
consumidor uma gama de instrumentos de higiene como escovas dentais, elétricas, uni ou
bitufos, fio e fita dentais, escovas interdentais e palitos dentais. A conscientizacdo do
paciente é embasada na informacédo, no seu grau de entendimento e conhecimento do seu
problema, na empatia criada entre paciente-profissional, e na motivagdo despertada pelo
profissional para que o mesmo possa realmente mudar habitos e comportamentos em
relacdo a sua saude. Um dos desafios mais freqlientes nos consultérios e no ambito coletivo
€ a mudanca de héabito de higiene bucal em que muitas vezes o paciente deve ser inserido
num programa de reeducacéo de Higiene Bucal. O controle mecéanico de placa por meio do
binbmio paciente-profissional é efetivo na reducdo de gengivite e atividade de carie, bem
como, na manutencao da saude periodontal.

CORPOVIDA: TECENDO UMA CLINICA CONTEMPORANEA

Autor(es): ROCHA, C. M. F.;ZIEGELMANN, L.

Publicado em: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, ISBN 978-85-67979-00-3, 72p.,
Porto Alegre, RS, Portugal, 2008.

Resumo: Em maio de 2007, 19 trabalhadores em saude, incluindo residentes e profissionais
comecam a se encontrar num grupo de estudos da linha temética Clinica Ampliada, uma
das nove linhas que foram constituidas através do Nucleo de Estudos e Pesquisas
Transdisciplinares (NEPET), dispositivo criado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), para estimular e promover encontros quinzenais
entre profissionais de areas diferentes com o objetivo de realizar estudos e pesquisas em
saude. Os encontros buscavam a reflexdo e a troca de idéias sobre a clinica no modelo de
Atencao Integral em Saude, que compreende o sofrimento/adoecimento relacionado a uma
série de fatores associados a multiplicidade e diversidade do viver e ndo somente aos
aspectos biolégicos. A construcdo de um novo conceito - chamado de corpovida - busca
outro modo de pensar e fazer a clinica, capaz de inventar novas possibilidades de vida,
novos modos de existéncia, produzir uma outra cultura, a medida que este conceito insere
uma intensidade e uma forca capazes de recriar valores, mudar percepcdes em relacdo ao
gque esta estabelecido como verdade ou como tradicdo e estimular uma outra perspectiva de
trabalho em saude.

CULTURAL DYNAMICS IN MENTAL AND REPRODUCTIVE HEALTH OF
IMMIGRANT WOMEN

Autor(es): ROCHA, C. M. F.; DIAS, S. F.

Publicado em: European Journal of Public Health, p.48, Lisboa, Portugal, 2008.
Apresentado no 16th European Conference on Public Health, Lisboa, Portugal, nov. 2008
Resumo: Background: the limited database available suggest that immigrant women in
Portugal are at high risk for negative sexual and reproductive health outcomes and
underutulize health care services. The study aims to understand immigrant-women
perception, attitudes, and needs in relation to sexual and reproductive health and explore
their perspectives of health care services related to these issues. Methods: Eight focus
groups were conducted in 2005 with a purposeful sample of 64 lo-income African and
Brazilian Immigrant women, aged 18-45 years, living in Lisbon, Portugal, for at least two
years. Content analysis was

used to analyse the data obtained.

Results: we identified differences related to cultural beliefs and norms between African and
Brazilian women that play an important role in the adoption of practices related to mental,
sexual and reproductive health.

Participants described a dynamic process between the challenges they faced
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moving to a different society and cultural expectations that determine perceptions, attitudes,
and consequently choices that can make them more

vulnerable to sexual and reproductive health.

Conclusions: Our findings suggest that efforts must be tailored to the specific needs of
immigrant women with different sexual and reproductive experiences and expectations, and
mus address the cultural, social, economic and psychological context which they live.

DIABETES MELITO TIPO 1: PESQUISA A CLINICA

Autor(es): TSCHIEDEL, B.; DIB, S. A.; NERY, M.

Publicado em: Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 52, n°® 2, p. 143 —
145, ISSN 0004-2730, Sao Paulo, SP, 2008.

Resumo: Entre a primeira descricdo de diabetes, no papiro de Eber (Egito, 1552 a.C.),
como “polidria indolor e emagrecimento”, e a Ultima publicacdo da Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) (1) sobre a classificacdo de Diabetes, que relatou aproximadamente 57
etiologias diferentes para essa doenca, houve uma longa caminhada.

DISTURBIOS HEMORRAGICOS

Autor(es): VILLELA, L. P.

Publicado em: Rotinas em Oncologia (Organizado por José Luiz Miranda Guimaréaes e
Daniela Dornelles Rosa, p. 862 — 865, ISBN 978-85-363-1168-5, Porto Alegre, RS, 2008.
Resumo: Disturbios Hemorragicos, leves a severos podem ter origem nas plaquetas ou nos
fatores de coagulagéo:

Alteracbes nas plaquetas podem ser causadas por diminuicdo da producdo, quando a
medula éssea esta infiltrada por tumores, ou em caso de necrose, se manifestando como
insuficiéncia medular. Pode haver trobocitopenia também por toxicidade de drogas sobre a
medula 6ssea ou por encurtamento da sobrevida das plaquetascomo na PTT( Purpura
Trombocitopenica  Trombética)e na  Trombocitopenia por Sequestro  Esplénico.
Os fatores de coagulacdo podem estar alterados por aumento de consumo agudo ou crbnico
(CIVD aguda e crdnica); ou por diminuigdo da sintese quando o figado estd comprometido.
A avaliacédo laboratorial inclui TP( tempo de protrombina), KTTP(tempo de tromboplastina
parcial) , TT( tempo de trombina), Contagem de Plaquetas, Fibrinogénio, PDF(produtos de
degradacéo da fibrina) e em alguns casos dosagens de fatores de coagulacéo V, VIl e VIII.
O tratamento visa a correcéo dos defeitos com reposi¢cado de plasma fresco congelado (PFC)
ou uso de complexo protrombinico, assim como reposi¢cdo de plaguetas e Crioprecipitado
(que repde fibrinogénio). Podem ser usado também agentes antifibrinoliticos em deficiéncias
leves de fatores de coagulacéo.

DO ALCOHOLICS ANONYMOUS GROUPS REALLY WORK? FACTORS OF
ADHERENCE IN A BRAZILIAN SAMPLE OF HOSPITALIZED ALC OHOL
DEPENDENTS

Autor(es): STEIN, A. T.; TERRA, M. B.; BARROS, H. M. T.; FIGUEIRA, I.; PALERMO, L. H.;
ATHAYDE, L. D.; GONCALVES, M. S.; SILVEIRA, D. X.

Publicado em: American Journal on Addictions, V.17 , n.1, p. 48 — 53, Londres, Inglaterra,
2008.

Resumo: This study was designed to determine factors affecting adherence to Alcoholics
Anonymous (AA) groups. This cohort involved 300 alcoholics committed to three hospitals in
Porto Alegre, Brazil. They were interviewed again in their homes after six months. The SCID-
| and a questionnaire focusing on patient relationship with AA groups were used. The
responses obtained through the questionnaire were independently evaluated by two
researchers. AA adherence was below 20%. The main factors reported by patients as
reasons for non-adherence to AA were relapse, lack of identification with the method, lack of
need, and lack of credibility. The factors reported by patients as reasons for adherence were
identification with the method and a way to avoid relapse. Although AA is considered an
effective intervention for alcoholism, its adherence rate was excessively low. The
identification of these nonadherence factors could help health professionals in referring
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certain alcoholic patients to therapeutic interventions other than AA.
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DUAS TECNICAS DE ARTROCENT ESE

Autor(es): VOLKWEIS, M. R.; DIETER, N.; WAGNER, J. C.; GALEAZZI, S.

Publicado em: Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v. 8, n°® 4, p.51 - 60,
ISSN 1679-5458 , Recife, Pernambuco, 2008.

Resumo: O objetivo deste trabalho € comparar o trans-operatério de duas técnicas de
artrocentese, uma realizada pela palpacdo direta das estruturas anatdbmicas e outra
realizada através de medidas pré-estabelecidas, verificando-se qual é mais precisa em sua
execucdo, considerando o fluxo de soro e o acumulo indesejado de liquido nos planos
teciduais. Foram avaliados 22 pacientes, diagnosticados clinicamente como portadores de
patologia intra-articular unilateral. Estes foram divididos aleatoriamente em dois grupos e
cada grupo submetido a uma das técnicas. Os pacientes foram analisados no trans-
operatorio e em 14 dias apds o procedimento, considerando também a abertura bucal e o
alivio da dor. A técnica da palpacgéo direta obteve os melhores resultados, com o melhor
fluxo de soro (p = 0,0002) e o menor acumulo nos planos teciduais (p = 0,2), em relacéo a
técnica das medidas pré-estabelecidas. Referente a abertura bucal e diminui¢cdo da dor, ndo
houve diferencga significativa entre as técnicas, sendo considerada benéfica em ambos os
grupos. A artrocentese provou ser efetiva no tratamento das desordens
temporomandibulares independente da técnica utilizada. A técnica da palpacdo direta
demonstrou superioridade, com maior eficiéncia e maior facilidade de execucdo trans-
operatoria.

FORMACAO EM SERVICO: INTEGRACAO DA ODONTOLOGIA COM
PROFISSOES DA SAUDE NA RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUD E DO GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Autor(es): FAJARDO, A.P.; BALDISSEROTTO, J.; DEMARCO, E. A.

Publicado em: Revista da ABENO, V.8, n.1, jan-jun/08, ISSN 1679-5954, Séo Paulo, SP,
2008.

Resumo: A RIS/GHC, implantada em 2004 em 3 &reas de énfase, oferece em 2008 51
vagas para 8 profissfes, sendo destinadas 9 para dentistas. Os 8 odont6logos R2 e os 9 R1
desenvolvem seu processo de aprendizagem na énfase em Saude da Familia e
Comunidade junto as equipes multiprofissionais, além de realizarem estagios optativos no
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e demais servigos oferecidos pela rede
publica na cidade e em outras localidades. Alguns dos objetivos da RIS/GHC s&o promover
a formacéo em servico de odontélogos em equipe interdisciplinar especialmente em relacdo
a integralidade, a universalidade e a equidade na aten¢éo a saude; oportunizar a vivéncia do
processo de ensino e de aprendizagem e o desenvolvimento de pesquisas relevantes para o
SUS tanto por parte dos residentes como dos odontdlogos contratados; e qualificar a
atencdo a saude bucal prestada no Brasil gracas a agregacdo das ciéncias sociais e
humanas a formacdo nesse campo. O desenvolvimento de pesquisas voltadas a
qualificagdo do SUS é refletido na Jornada de Producdo Cientifica, evento realizado
anualmente para apresentacao dos trabalhos de conclusao e sua discussdo com o publico e
uma banca convidada. As atividades sdo organizadas de forma a mesclar residentes de
diversas profissbes e das 3 énfases conforme linhas de pesquisa ou principios do SUS,
proporcionando um olhar integral sobre o0s aspectos pesquisados. A ampliacdo da
abrangéncia da formacdo em saude facilita uma producdo inovadora de ensino em servico
entre profissionais de diferentes profissdes. Com as atividades de ensino/aprendizagem e
pesquisa pertinentes, desperta o desejo dos trabalhadores de participarem de atividades de
educacao permanente oferecidas pela instituicdo, além de qualificar a atencéo prestada ao
proporcionar reflexdes teoricas e préaticas simultaneamente.

HOSPITALIZAQC)ES ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO TE RRITORIO
DE ABRANGENCIA DE UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA

Anuério das Producgdes Cientificas do GHC 2008 e 2 009 118
Porto Alegre, v.3, n.1, 1°sem. 2012



Autor(es): STEIN, A. T.; LENS, M. L. M,; PIRES, N. V.;FLORES, R.

Publicado em: Revista Brasileira Saude da Familia, V.18, ISSN 1518-2355, p. 7 — 13,
Brasilia, DF, 2008.

Resumo: A hospitalizacdo, além de sofrimento familiar importante, € um evento de custo
elevado para o sistema de saude e muitas vezes pode ser prevenida no nivel ambulatorial.
O objetivo deste estudo foi identificar o percentual de hospitalizacbes por Condicbes
Sensiveis a Atencdo Ambulatorial (CSAA) que se referem aquelas em que a atencéo efetiva
e a tempo podem evitar internacdo. Foram estudadas 3.329 hospitalizacdes em menores de
19 anos,

ocorridas nos anos de 2001 a 2004, em quatro hospitais do SUS, principais referéncias para
uma populacdo de areas adscritas de um servico de Atencdo Primaria em Saude (APS).
Andlises univariadas e multivariadas foram empregadas para verificar associacdo entre
variaveis independentes e a ocorréncia de hospitalizacbes por CSAA. ldentificou-se uma
taxa anual de hospitalizacdo de 2,9%. As doencas do aparelho respiratorio € o grupo de
causa mais frequente (36%), seguido das perinatais (14%), infecciosas e parasitarias (10%),
aparelho digestivo (9%) e causas externas (6%). As reinternacdes corresponderam a 16%
do total de internagdes. A taxa de hospitalizacdo por CSAA foi de 35,6%, variando de 25%
a 43% entre as Unidades de APS. As variaveis relacionadas a maior ocorréncia de
hospitalizacdes por esse motivo foram: idade de um a quatro anos (p<0,01), ter ido direto
para o hospital porque a unidade estava fechada (p=0,04) ou pela gravidade do caso
(p=0,03). O estudo indica a necessidade de incrementar acdes de vigilancia as
hospitalizagdes por CSAA, que ocorrem com maior frequéncia nos meses de inverno, as
criangas de um a nove anos, por se apresentarem mais vulneraveis a hospitalizagéo por
essas condigdes, e as reinternacdes, ndo reduzidas nos ultimos quatro anos.

IMPACT OF PREOPERATIVE ANXIOLYTIC ON SURGICAL SITE INFECTION IN
PATIENTS UNDERGOING ABDOMINAL HYSTERECTOMY

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; CAUMO, W.; HIDALGO, M. P.; FERREIRA, M. B,
KONRATH, C.A.; DA SILVA, D. L.

Publicado em: Revista Am J Infect Control. Suplemento: Dec;36(10):718-26. Epub 2008
Oct 3. 2008.

Resumo: Background: An increased anxiety may be associated with a higher risk of surgical
site infection (SSI), but there is little objective data on the effect of preoperative anxiolytic
interventions on SSI. To address this issue, we evaluated the effects of preoperative
diazepam on postoperative SSI following abdominal hysterectomy. Methods: This
randomized, double-blinded, placebo-controlled study included 130 patients, American
Society of Anesthesiologist physical status 1 or 2. Patients were randomly assigned to
receive either oral diazepam 10 mg (n = 65) or placebo (n = 65) the night before and 1 hour
prior to surgery. The assessment instruments were the Visual Analogue Scale and the State-
Trait Anxiety Inventory. SSI was diagnosed according to the criteria of the Centers for
Disease Control and Prevention with standard follow-up of 30 days. Results: The relative risk
(RR) was 1.79 (95% confidence interval [CI]: 1.31-2.43), and the number of patients that
needed to be treated was 5.2 (95% CI: 2.74-50.76) to prevent 1 additional SSI. The RR for
SSl in placebo-treated patients with high postoperative anxiety was 1.65 (95% CI: 1.07-2.56).
Conclusion: Diazepam-treated patients showed lower postoperative anxiety and lower
incidence of SSI up to 30 days after surgery compared with placebo in patients undergoing
abdominal hysterectomy.

INFERIOR VENA CAVA SYNDROME AND MORBID OBESITY

Autor(es): STEIN, A. T.; MEINHARDT, N. G.; SOUTO, K. E. P.; KNEBEL, A. V.

Publicado em: Obesity Surgery, V.18, n.12, ISSN 0960-8923, p. 1649 — 1652, Nova lorque,
EUA, 2008.

Resumo: A case is reported of inferior vena cava syndrome in a patient with extreme obesity
(BMI: >70 kg/m?), treated at a public hospital. The inferior vena cava obstruction was
diagnosed during an attempt at inferior vena cava filter percutaneous insertion, in prebariatric
surgery period. The diagnosis occurred after a hepatic scintillography, and was confirmed
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with a femoral venography and celiac trunk arteriography. The patient underwent a
biliopancreatic diversion-duodenal switch and has lost weight. A venography 7 months after
the surgery did not show any inferior vena cava rechanneling evidence.

LA FORMACION DE PROFESIONALES DE SALUD PARA LA APS Y SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN AMERICA LATINA

Autor(es): STEIN, A. T.; HARZHEIM, E.; NEUMANN, C.; OLIVEIRA, E. B.; CASTRO FILHO,
E. D.; NADER, G. A.; KOLLING, J. H. G.; SILVA, L.; GONCALVES, M. R.; PINTO, M. E. B
FONTANIVE, P. V. N.; UMPIERRE, R.; CASTRO, R. C. L.; FERREIRA, S. R. S,
TRINDADE, T. G.

Publicado em: Livro, p. 1 — 88, Editora Eurosocial, Madri, Espanha, 2008.

Resumo: La Atencién Primaria de Salud (APS), conforme la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), debe constituir la base de los sistemas nacionales de salud por ser la mejor
estrategia para producir mejorias sostenibles y una mayor equidad en el estado de salud de
la poblacién. La APS abarcadora es un conjunto de valores: derecho al mas alto nivel de
salud, solidaridad y equidad; principios: responsabilidad gubernamental, sostenibilidad,
intersectorialidad, participacion social entre otros y, elementos estructurantes del sistema de
servicios de salud (atributos de la APS): acceso de primer contacto, integralidad,
longitudinalidad, coordinacion, orientacion familiar y comunitaria y competencia cultural.
Para garantizar la legitimidad de esta estrategia frente a la sociedad, el sistema de servicios
de salud basado en la APS debe estar caracterizado por el mas alto patron de excelencia
posible. Este objetivo solo puede ser alcanzado con la presencia de profesionales
calificados formados para tal fin. La sociedad es cada vez mas exigente en relacion a la
garantia de calidad de los servicios prestados por distintos profesionales; sin embargo,
muchas veces esto no es acompafiado de crecimiento numérico ni de reconocimiento
profesional y social. Este es el caso de la creciente exigencia por acceso universal a
servicios de salud capaces de proveer cuidado integral, continuo y resolutivo a poblaciones
definidas. Distintas recomendaciones convergen para la expansion de sistemas de servicios
de salud basados en la Atencién Primaria de Salud (APS) como forma de atender a tales
propésitos. Evidencias recientes nos muestran la necesidad de contar con recursos
humanos con competencias especificas para alcanzar mejores resultados y mas costo-
efectivos. El nimero insuficiente de personas trabajando a partir de tales competencias es
aun uno de los factores que frena el impacto potencial de esta estrategia en los indicadores
de salud de la poblacion. En América Latina en su conjunto, hay carencia de médicos de
familia y comunidad (MFC), enfermeros y personal de nivel técnico con formacion especifica
para proveer cuidados en APS. En este sentido, la formacion de médicos, odontologos,
enfermeros y personal técnico -como agentes comunitarios de salud certificados para este
patron de cuidados esta en el centro de las acciones necesarias para la construccion de
sistemas de salud mas efectivos y equitativos. Tanto el pregrado, como el postgrado v el
desarrollo profesional continuo -educacidn continua en salud- desempefan papeles propios
en este camino. Importa incidir tanto en la formacion universitaria y en los profesionales
jévenes, de ingreso reciente en la actividad profesional, como en la oferta de educacién a
los profesionales que recibieron formacidén para otros escenarios y ahora son llamados a
cualificarse en una nueva perspectiva.

LAPAROSCOPY VERSUS LAPAROTOMY FOR FIGO STAGE | OVAR IAN
CANCER

Autor(es): STEIN, A. T.; MEDEIROS, L. R. F.; ROSA, D. D.; BOZZETTI, M. C.; ROSA, M. I;
EDELWEISS, M. |.; ZELMANOWICZ, A.; ETHUR, A. B.; ZANINI, R. R.

Publicado em: Cochrane Database of Systematic Reviews, V.1, 2008.

Resumo: Background: Over the past ten years laparoscopy has become an increasingly
common approach for the surgical removal of early stage ovarian tumours. There remains
uncertainty about the value of this intervention. This review has been undertaken to assess
the available evidence of the benefits and harms of laparoscopic surgery for the
management of early stage ovarian cancer compared to laparotomy. Objectives: To evaluate
the benefits and harms of laparoscopy in the surgical treatment of FIGO stage | ovarian
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cancer (stages la, Ib and Ic) when compared with laparotomy. Search strategy: Trials were
identified by searching the Cochrane Gynaecological Cancer Group Trials Register,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), The Cochrane Library Issue 2,
2007, MEDLINE (January 1990 to November 2007), EMBASE (1990 to November 2007),
LILACS (1990 to November 2007), BIOLOGICAL ABSTRACTS (1990 to November 2007)
and Cancerlit (1990 to November 2007). We also searched our own publication archives,
based on prospective handsearching of relevant journals from November 2007. Reference
lists of identified studies, gynaecological cancer handbooks and conference abstract were
also scanned. Selection criteria: Studies including patients with histologically proven stage |
ovarian cancer according to the International Federation of Gynaecology and Obstetrics
(FIGO). Studies comparing laparoscopic surgery with laparotomy for early stage ovarian
cancer were only available from 1990. It was anticipated that a very small number of
randomised controlled trials (RCTs) were conducted studying the management of early stage
ovarian cancer. Therefore, non-randomised comparative studies, cohort studies and case-
controls studies, but not studies with historical controls, were also considered. Data collection
and analysis. Data extraction was performed independently by five review authors (LRM,
DDR, MIR, MCB and MIE) who assessed study quality and quality of extracted data.
Extracted data included trial characteristics, characteristics of the study participants,
interventions and outcomes. The quality of non RCTs was assessed using appropriate
quality evaluations tools from the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) and from the Newcastle-Ottawa tool for observational studies
(NOS). Main results: No RCTs were identified. Three observational studies were identified.
Authors' conclusions. This review has found no evidence to help quantify the value of
laparoscopy for the management of early stage ovarian cancer as routine clinical practice.

MANIFESTACIONES ORALES DEL SiNQROME DE MOBIUS ASOCI ADO A
POLAND: DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FIGUEIREDO, M. C.; BEZ, A. S.

Publicado em: Avances en Odontoestomatologia, ISSN 0213-1285, V. 1254, N° 24 p.179 —
183, 2009.

Resumo: EIl sindrome de Mobius es una anomalia congénita que causa paralisis de los
nervios VI y VIl pares craneanos. Se caracteriza por malformaciones limbicas y craneo-
buco-faciales. Asociada a Poland, presenta malformacién del muasculo pectoral mayor y
anomalias en pies y manos. Por ser un sindrome que presenta anomalias faciales y orales
importantes como paladar ojival, mordida abierta, xerostomia, Uvula bifida, malformaciones
en la lengua, se destaca la necesidad de un abordaje odontoldgico eficaz con el fin de
establecer una adecuada salud oral y calidad de vida del paciente. En este trabajo,
descripcion de un caso clinico, se expone los aspectos clinicos generales y orales, asi como
el tratamiento odontolégico realizado en una paciente portadora del sindrome
Mobius/Poland. Mas adelante un abordaje enfocado en la orientacién del responsable y en
el control de la caries y la enfermedad periodontal, se encontré una reduccion significativa
en los indices de placa bacteriana y sangrado gingival. Actualmente la paciente se
encuentra en fase de mantenimiento. Como no hay cura para el sindrome, el tratamiento es
encaminado al control y mantenimiento de las manifestaciones orales.

MUDANCA NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NOS CURSOS DE
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA COM UTILIZACAO DE METODOLO GIAS
ATIVAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; FREITAS, V. P.; CARVALHO, R. B.; GOMES, M. J,;
FIGUEIREDO, M. C.

Publicado em: Revista da Faculdade de Odontologia., ISSN 1413-4012, V. 14, N° 2 p.163 —
167, 2009.

Resumo: Profundas mudancas estdo sendo realizadas nos cursos de graduacdo em
odontologia visando formar profissionais adequados as necessidades de saude da
populacio brasileira e do Sistema Unico de Salde. Para tanto, torna-se essencial a efetiva
articulacdo das politicas de saude com a educacao. A mudanca didaticopedagdgica visa a
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uma aprendizagem ativa, centrada no estudante. Assim, cabe ao professor o papel de
facilitador do processo de constru¢cao do conhecimento, dando condi¢cbes ao estudante de
desenvolver um pensamento e um discurso proprios, e, inclusive na area da odontologia,
utilizar-se de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Este artigo apresenta algumas
das diferentes metodologias ativas, as quais permitem que o estudante possa trabalhar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes e interagindo com a populacao e
os profissionais de saude das é&reas afins.

MULTILEVEL ANALYSIS OF HEPATITIS A INFECTION IN CHI LDREN AND
ADOLESCENTS: A HOUSEHOLD SURVEY IN THE NORTHEAST AN D
CENTRAL-WEST REGIONS OF BRAZIL

Autor(es): XIMENES, R. A. A., MARTELLI, C. M. MERCHAN-HAMANN, E.;
MOTARROYOS, U. R.; BRAGA, M. C.; LIMA, M. L.; CARDOSO, M. R.; TURCHI, M. D,;
COSTA, M. A.; ALENCAR, L. C.; MOREIRA, R. C.; FIGUEIREDO, G. M.; PEREIRA, L. M;
Collaborators: MEDEIROS, Z.; MIRANDA FILHO, D.; MELO, M. M.; NERY, C. H.; DOMINICI
ADE, J.; ARAGAO, M. G.; LIMA EDE, S.; LIMA, J. M.; LIMA MDO, C.; SOUZA, G. A;;
BARRETO, M. A.; XAXIER FILHO, M. J.; GUERREIRO, J. V.; OLIVEIRA, D. M.; ALVES, M.
R.; BARROS, I. M.; NASIMENTO, T. V.; TAVARES, L. M.; FERREIRA FILHO, R. P,
TAVARES-NETO, J.; ZARIFE, M. A.; AIRES, R. S.; DA SILVA, F. P.; BARIANI, B. M,;
AGUIAR, J. |.; BARROS, E.; DOS SANTOS, G. B.; SOUTO, F.; FONTES, C. J.; AZVEDO, V.
C.; DUSI RDE, M.; LUNA, L. M.; CORAL, G.; STEIN, A. T.; FONSECA, J. C.; BRASIL, L. M,;
CAMPOS, K. B.

Publicado em: Int J Epidemio, V.37, n° 4, p. 852 — 861, 2008.

Resumo: Background: The objectives were to estimate the prevalence of hepatitis A among
children and adolescents from the Northeast and Midwest regions and the Federal District of
Brazil and to identify individual-, household- and area-levels factors associated with hepatitis
A infection.

Methods: This population-based survey was conducted in 2004-2005 and covered
individuals aged between 5 and 19 years. A stratified multistage cluster sampling technique
with probability proportional to size was used to select 1937 individuals aged between 5 and
19 years living in the Federal capital and in the State capitals of 12 states in the study
regions. The sample was stratified according to age (5-9 and 10- to 19-years-old) and capital
within each region. Individual- and household-level data were collected by interview at the
home of the individual. Variables related to the area were retrieved from census tract data.
The outcome was total antibodies to hepatitis A virus detected using commercial EIA. The
age distribution of the susceptible population was estimated using a simple catalytic model.
The associations between HAV infection and independent variables were assessed using the
odds ratio and corrected for the random design effect and sampling weight. Multilevel
analysis was performed by GLLAMM using Stata 9.2.

Results: The prevalence of hepatitis A infection in the 5-9 and 10-19 age-group was 41.5 and
57.4%, respectively for the Northeast, 32.3 and 56.0%, respectively for the Midwest and
33.8 and 65.1% for the Federal District. A trend for the prevalence of HAV infection to
increase according to age was detected in all sites. By the age of 5, 31.5% of the children
had already been infected with HAV in the Northeast region compared with 20.0% in the
other sites. By the age of 19 years, seropositivity was approximately 70% in all areas. The
curves of susceptible populations differed from one area to another. Multilevel modeling
showed that variables relating to different levels of education were associated with HAV
infection in all sites.

Conclusion: The study sites were classified as areas with intermediate endemicity area for
hepatitis A infection. Differences in age trends of infection were detected among settings.
This multilevel model allowed for quantification of contextual predictors of hepatitis A
infection in urban areas.

O IDOSO: AUTONOMIA, DEPENDENCIA E RISCO

Autor(es): SIRENA, S. A.; NICOLETTI FILHO, J.;CASTRO FILHO, E. D.; ANDERSON, M. I.
P. (Org.)
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Publicado em: PROMEF: Programa de atualizacdo em Medicina de Familia e Comunidade,
1 ed V. 2, p 952, ISBN 1809-0435, Porto Alegre, RS, 2008 e homepage:
http://www.semcad.com.br

Resumo: Neste artigo sdo apresentadas as bases para a organizacdo de um servico
especializado em diabetes na infancia e na adolescéncia. E mostrado o modo como foi
implementado o Instituto da Crianca com Diabetes do Rio Grande do Sul (ICD) e a
esquematizagdo de seu trabalho. Seus objetivos sdo: diminuir hospitalizagdes por situagcoes
agudas, diminuir a freqléncia de complicacdes crbnicas e capacitar recursos humanos. Sao
atendidos, em regime ambulatorial e de hospital-dia, 1.315 pacientes, majoritariamente
diabetes melito tipo 1, de maneira gratuita, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de
convénio com o Grupo Hospitalar Conceicao, Ministério da Saude. Um programa educativo
diério é realizado, com aulas de 45 minutos de duracdo, que fazem parte da atencédo ao
paciente e a sua familia. Mostra-se uma diminuicao das internacdes hospitalares, de 2004 a
2007, de 7,5% para 2,7%. Também sdo apresentados os diversos esquemas terapéuticos
seguidos pela equipe interdisciplinar do instituto no atendimento as diferentes faixas etéarias.

ORGANIZACAO DE UM SERVICO DE ASSISTENCIA AO PACIENT E COM
DIABETES MELITO TIPO 1

Autor(es): TSCHIEDEL, B.; CE, G. V.; GEREMIA, C.; MONDADORI, P.; SPEGGIORIN, S.;
PUNALES, M. K. C.

Publicado em: Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 52, n°® 2, p. 219 —
232, ISSN 0004-2730, Séo Paulo, SP, 2008.

Resumo: Neste artigo sdo apresentadas as bases para a organizacdo de um servico
especializado em diabetes na infancia e na adolescéncia. E mostrado o modo como foi
implementado o Instituto da Crianca com Diabetes do Rio Grande do Sul (ICD) e a
esquematizacdo de seu trabalho. Seus objetivos sédo: diminuir hospitalizagBes por situacdes
agudas, diminuir a freqUiéncia de complica¢gBes crénicas e capacitar recursos humanos. S&o
atendidos, em regime ambulatorial e de hospital-dia, 1.315 pacientes, majoritariamente
diabetes melito tipo 1, de maneira gratuita, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de
convénio com o Grupo Hospitalar Conceicdo, Ministério da Saude. Um programa educativo
diario é realizado, com aulas de 45 minutos de duragdo, que fazem parte da atengédo ao
paciente e a sua familia. Mostra-se uma diminuicdo das internacdes hospitalares, de 2004 a
2007, de 7,5% para 2,7%. Também sdo apresentados os diversos esquemas terapéuticos
seguidos pela equipe interdisciplinar do instituto no atendimento as diferentes faixas etérias.

PARA VIVER MAIS.. COMO A MIDIA NOS ENSINA SOBRE O
PROLONGAMENTO DA VIDA NA SOCIEDADE ATUAL

Autor(es): ROCHA, C. M. F.;BALESTRO, F. I.

Publicado em: CD-Rom do COMSAUDE - ,p. 1 — 13, Vitoria, ES, 2008.

Apresentado no Xl Conferéncia Brasileira de Comunicacao e Saude "Comunicacao, Saude e
Género: A comunicagdo como instrumento de promocgao, prevencao e integracao social da
mulher.

Resumo: Este texto objetiva analisar a produtividade dos discursos veiculados na Revista
Veja, no ano de 2005, sobre os diferentes dispositivos utilizados para o prolongamento ad
infinitun da vida na atual sociedade. A intencdo é descrever e buscar compreender 0s
processos pelos quais nos tornamos sujeitos de um determinado processo de objetivacédo
gue nos informa o quanto as novas tecnologias revolucionam nossos modos de vida e
NOSSOS COrpos para que, a partir disto, possamos viver com maior qualidade e de forma
mais duradoura nossas vidas. As promessas Sao muitas e analisar a (des)continuidade
temporal destes discursos nos permite, talvez, reconhecer, no todo e na repeticdo, a
multiplicidade e a instabilidade dos mesmos, as énfases e o0s recursos utilizados, além das
possiveis relagdes com outros discursos que circulam e fortalecem a necessidade de
vivermos um uma sociedade de controle.

PERFIL DAS CONch;g”)Es SOCIO-DEMOGRAFICAS E DE SAUDE BUCAL DE
PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO ASSISTIDOS NO
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO/SUS, PORTO ALEG RE - BRASIL

Autor(es): BALDISSEROTTO, J.; FUNK, C. S.

Publicado em: Pesquisa brasileira em odontopediatria e clinica integrada. Jodo Pessoa Vol.
8, suplemento (jun. 2008), p. 44

World Congress of Epidemiology (18. : 2008 set. : Porto Alegre,RS). CD de anais do EPI
2008 [recurso eletrdnico]. Rio de Janeiro : ABRASCO, 2008.

POR QUE ESCREVER A CLINICA?

Autor(es): MEIRA, A. C. S.

Publicado em: Revista Psicoterapia Psicanalitica — IEPP, V.10, n.10 p. 11 — 23, ISSN
1981-4836, Porto Alegre, RS, 2008.

Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar as motivacfes pelas quais se escreve a
clinica, ou seja, examinar as motivacdes externas e internas para que os profissionais
envolvidos na atividade clinica — psicoterapeutas de orientacdo psicanalitica — dediquem-se
a escrita de trabalhos cientificos, do relato de casos clinicos e de sessfes para a
supervisdo. Tomando como base uma citagdo de Lamanno-Adamo, desenvolve as diversas
funcdes que o escrever cumpre na formacgao dos psicoterapeutas e em seu mundo interno.

PREDICTORS OF RELAPSE IN 300 BRAZILIAN ALCOHOLIC PA TIENTS: A 6-
MONTH FOLLOW-UP STUDY

Autor(es): STEIN, A. T.; TERRA, M. B.; BARROS, H. M. T.; FIGUEIRA, |.; ATHAYDE, L. D.;
OTT, D. R.; AZAMBUJA, R. C. S.; SILVEIRA, D. X.

Publicado em: Substance Use & Misuse, V.43, p. 403 — 411, ISSN 1082 - 6084, Reino
Unido, 2008.

Resumo: Three hundred alcoholic patients were interviewed at hospitalization and again 3
and 6 months thereafter in Porto Alegre, Brazil, from March 2002 to January 2004.
Assessment included the SCID-I to check for the presence of Axis | mental disorders, a
guestionnaire focusing on patient relationship with AA groups, and specific questions about
participation in psychotherapy. A logistic regression analysis was performed to determine
predictive variables for relapse or abstinence 6 months after discharge. Previous treatment
for alcohol dependence (OR = 3.65; Cl: 1.77-7.05) and being single (OR = 2.39; ClI: 1.06-
5.42) proved to be associated with relapse, whereas adherence to AA (OR = 0.31; CI: 0.15-
0.66), presence of a comorbid depressive disorder (OR = 0.46; CI: 0.23-0.92), and probably
adherence to psychotherapy (OR = 0.52; CI: 0.26-1.04) could be associated with abstinence.
These findings reinforce the importance of psychotherapy and AA groups for alcoholics to
remain abstinent for longer. The greater adherence to treatment observed among depressive
alcohol dependents can be explained by the fact that this is a comorbid condition that acts as
a protective factor against relapse.

PREOPERATIVE ANXIOLYTIC EFFECT OF MELATONIN AND CLO NIDINE ON
POSTOPERATIVE PAIN AND MORPHINE CONSUMPTION IN PATIENTS
UNDERGOING ABDOMINAL HYSTERECTOMY: A DOUBLE-BLIND,
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED STUDY

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.; CAUMO, W.; HIDALGO, M. P.

Publicado em: Revista Journal of Pain. Suplemento: Jan;10(1):100-8. Epub 2008 Nov 17.
2008 .

Resumo: Recent evidence has demonstrated analgesic, anti-inflammatory, and anxiolytic
properties of melatonin. Taking into account that higher anxiety makes the control of
postoperative pain more difficult, one can hypothesize that melatonin anxiolytic and
analgesic effects improve the control of postoperative pain. Thus, we conducted a
randomized, double-blind, placebo-controlled study with 59 patients undergoing abdominal
hysterectomy to test the hypothesis that melatonin is as effective as clonidine and that both
are more effective than placebo in Reducing postoperative pain. Additionally, we compared
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their anxiolytic effects on postoperative pain. Patients were randomly assigned to receive
oral melatonin (5 mg) (n = 20), clonidine (100 microg) (n = 19), or placebo (n = 20) orally. In
addition to primary outcomes of pain intensity and analgesic consumption, secondary
outcome measures included postoperative state anxiety. In anxious patients 6 hours after
surgery, the number of patients needed to be to prevent moderate to intense pain during the
first 24 hours after surgery was 1.52 (95% CI, 1.14 to 6.02) and 1.64 (95% CI, 1.29 to 5.93),
respectively, in the melatonin and clonidine groups compared with placebo. Also, the
anxiolytic effect of melatonin and clonidine resulted in reduced postoperative morphine
consumption by more than 30%. However, in the mildly anxious, it was not observed the
treatment effect on pain. PERSPECTIVES: The preoperative anxiolysis with melatonin or
clonidine reduced postoperative pain and morphine consumption in patients undergoing
abdominal hysterectomy. The effects these 2 drugs were equivalent and greater than with
placebo.

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND ASSOCIATED FACTORS IN SOUTHERN
BRAZILIAN ADOLESCENTS

Autor(es): STEIN, A. T.; CAMPAGNOLO, P. D.; VITOLO, M. R.;GAMA, C. M.

Publicado em: Public Health; V. 122, n° 5, ISSN 0033-3506, p. 509 - 515, Amsterdan,
Holanda, 2008.

Resumo: Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of overweight in
adolescents in a southern Brazilian city, and ascertain gender differences and association
with socio-economic and demographic conditions, family factors and individual behaviours.
Methods: Cross-sectional population-based study with random cluster sampling of
households, including 722 adolescents (10-19 years), from a city in southern Brazil. Body
mass index (BMI) was calculated based on the National Center for Health and Statistics
reference curve, defining overweight as BMI 85th percentile.

Results: Prevalence of overweight was 17% in girls and 19% in boys. In multivariate Poisson
regression, chronic illness in parent(s) and household of up to four people were associated
with overweight in boys, whereas low fibre intake, more hours spent watching television and
regular exercise were associated with overweight in girls.

Conclusion: The prevalence of overweight in Brazilian adolescents is high, with gender
differences in associated factors. Health workers in schools and public health services
should be aware of these differences in order to improve preventive and therapeutic
strategies in this age group.

PROTOCOLO DE CUIDADOS ODONTOLOGICOS AO PACIENTE COM CANCER
DE CABECA E PESCOCO: A INTERDISCIPLINARIDADE COM FO CO NA
QUALIDADE DE VIDA

Autor(es): BALDISSEROTTO, J.; FUNK, C. S.

Publicado em: Pesquisa brasileira em odontopediatria e clinica integrada. Jodo Pessoa Vol.
8, suplemento (jun. 2008), p. 45.

World Congress of Epidemiology (18. : 2008 set. : Porto Alegre, RS). CD de anais do EPI
2008 [recurso eletrdnico]. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2008. 1 p.

RESISTENCIA DE UNIAO DO ADESIVO A DENTINA DE DENTES pEciDUOS
SUBMETIDOS A DOIS METODOS DE REMOCAO QUIMICO-MECANICA DA
CARIE

Autor(es): FAUSTINO-SILVA, D. D.; LEITUNE, V. C. B.; COLLARES, F. M.; FIGUEIREDO,
M. C.; SAMUEL, S. M. W.

Publicado em: Revista da Faculdade de Odontologia., ISSN 1413-4012, V. 14, N° 3 p.234 —
238, 2009.

Resumo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a resisténcia de unido do adesivo a
dentina de dentes deciduos apdés a remogédo quimico-mecanica da carie com Papacarie®
(Férmula & Acéo) e Carisolv® (MediTeam Dental) e comparar com o método convencional
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com brocas. Trata-se de um ensaio laboratorial in vitro, cuja amostra foi composta por 15
dentes deciduos cariados esfoliados divididos nos seguintes grupos: Papacéarie®- remoc&o
quimico-mecanica da carie com Papacarie®; Carisolv®- remocdo quimico-mecanica da carie
com Carisolv® gel multimix; Controle- remocdo mecanica da carie com brocas esféricas de
aco em baixa rotacdo. Todos os dentes foram restaurados com resina composta Z 100™(3M
ESPE) e armazenados em agua destilada a 37°C por 24h. Os testes de microtracdo foram
realizados com palitos com 0,5mm? de area adesiva em uma maquina de ensaio universal
Emic DL-2000, na velocidade de 1mm/min. Os resultados foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA) e teste de Tukey, com um nivel de significAncia de 5%. Os valores
médios da resisténcia de uni&o dos grupos Papacarie® e Carisolv® ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa (p=0,98). No entanto, o grupo controle, onde a remogao da
cérie foi realizada com o método convencional com brocas foi maior, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa quando comparado ao grupo Papacéarie®(p<0,001) e
Carisolv®(p<0,001). Conclui-se que os métodos de remocdo quimico-mecanica da cérie,
Papacérie® e Carisolv®, comportaram-se de maneira semelhante e ambos levaram a uma
menor resisténcia de unido a dentina que a remog¢do mecanica com brocas.

SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM PORTO ALEGRE, RS

Autor(es): BALDISSEROTTO, J.; LUVISON, I. R.
Publicado em: Saude bucal das familias : trabalhando com evidéncias. p. 125-135 S&o
Paulo, Editora Artes Médicas, 2008.

SISTEMNATIZAQAQ DE UMA METODOLOGIA GERENCIAL PARA UN IDADES DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
CONTEXTO DE UMA PESQUISA SOBRE CULTURA ORGANIZACION AL

Autor(es): RAUPP, B.

Publicado em: Revista de APS - Atencao Primaria a Saude / NATES / UFJF, V.11, n.4 p.
421 — 434, ISSN 1516-7704,Juiz de Fora, MG, 2008.

Resumo: O artigo apresenta uma pesquisa sobre a Cultura Organizacional de uma Unidade
do Servico de Saude Comunitaria (SSC), Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e uma
metodologia gerencial para trabalhar com essa cultura. A Cultura Organizacional é
compreendida como a simbologia que sustenta o projeto real de uma organizagdo e
considerada um recurso de viabilidade em contextos de mudanca organizacional (Rivera &
Artmann, 1999), como € o caso do SSC, GHC e SUS. Além de uma sintese sobre os
principais tragos culturais e de uma discussdo sobre a presenca de tragos culturais
contraditérios, surgiram tracos culturais comuns no SSC e, ao mesmo tempo, as
singularidades dessa unidade de saude, fruto de sua histéria. Apresento uma sintese da
metodologia gerencial sistematizada que pretende apoiar-se nos tragos positivos da cultura
para trabalhar com suas dificuldades, visando a renovacdo cultural e organizacional
necessaria ao enfrentamento dos desafios que o SUS vem nos colocando. A pesquisa foi
um Estudo de Caso qualitativo de abordagem hermenéutica-dialética (Minayo, 1996). Na
andlise e interpretacao das informacdes utilizei uma adaptagéo, para esse contexto, de uma
grade de analise cultural proposta por Rivera (2003). Entendo que esta metodologia, se
empregada com criatividade e adaptacdo a cada contexto, poderd contribuir na renovagao
cultural e organizacional em outros contextos de atencéo priméria do SUS.

SITUACAO SOBRE A PREVENCAO DE INTOXICACOES EXOGENAS EM
AMBULATORIO DE PEDIATRIA NA DECADA DE 90

Autor(es): STEIN, A. T.; SALERMO, M. R.; FIORI, R. M.

Publicado em: Scientia Medica, V. 18, n° 2, p. 66 - 74, Porto Alegre, 2008.

Resumo: Obijetivos: avaliar o conhecimento dos pais de criangcas de 0 a 7 anos, que
consultaram no Ambulatério de Pediatria do Hospital S&o Lucas da PUCRS, sobre
prevencdo de intoxicagcdes exdgenas no ambiente domiciliar, identificando se os pais
estavam sendo orientados quanto a prevencao das intoxica¢des durante a consulta médica.
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Métodos: os pais foram selecionados e entrevistados quando traziam as criancas a consulta
ambulatorial pediatrica, previamente agendada, durante o primeiro semestre de 1996. Para
a coleta de dados foi utilizada amostragem aleatdria sistematica, com realizacdo de
entrevista com questionario estruturado. Os dados foram processados com 0s programas
Epi Info 6.0 e SPSS 7.5. Para as comparacdes, foram utilizados o teste qui-quadrado e o
exato de Fisher. Foi calculado o risco relativo com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: foram entrevistadas 309 familias, sendo que em 175 (56,6%) a crianca era do
sexo masculino. A mediana da idade das criancas foi de 13 meses. A idade média dos pais
foi de 30,2 anos, e a das maes de 26,7 anos. A maioria (53,3%) dos pais e maes tinha
primeiro grau incompleto. Verificou-se que 184 (59,5%) dos entrevistados armazenavam 0s
produtos de limpeza doméstica e 113 (36,6%) os remédios de uso da familia em locais
potencialmente perigosos. Apesar de 82,2% dos entrevistados referirem saber que as
plantas podem intoxicar, 48,3% possuiam pelo menos uma planta toxica em sua casa. A
maioria dos entrevistados 224 — 72,5%) recorreria a emergéncia de algum hospital no caso
de uma intoxicacdo e nenhum fez referéncia ao Centro de Informacdes Toxicoldgicas.
Duzentos e noventa e cinco (95,3%) entrevistados referiram que nenhum profissional da
saude havia conversado sobre intoxicacdes, sendo que 76,4% haviam levado seu filho a
consulta pediatrica nos ultimos trés meses. Com relacdo as orientagdes sobre a prevengao
das intoxicacdes no Ambulatério de Pediatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, dos 211
gue haviam consultado nos ultimos trés meses, 93,4% n&o haviam recebido qualquer
orientacdo e apenas trés (1%) conheciam xarope de ipeca. Quatorze criangcas (4,5%)
haviam sofrido um episddio de intoxicacdo exdégena. Nenhum dos pais era adequadamente
informado sobre intoxicacdes.

Conclusdes: os pais mostraram ter pouco conhecimento sobre intoxicagfes exdgenas, a
maioria armazenando os produtos de limpeza doméstica e medicamentos em locais
potencialmente perigosos e possuindo plantas toxicas em suas casas. Os profissionais de
saude ndo estavam fornecendo orienta¢des preventivas as familias quanto a intoxicacdes
exogenas.

SOCIAL SUPPORT, HEALTH AND ORAL HEALTH PROMOTION IN THE
ELDERLY POPULATION IN BRAZIL

Autor(es): BALDISSEROTTO, J.; ARAUJO, S.S.C.; et al
Publicado em: Needes and care of the elderly : global perspectives. p. 198-215. Hyderabad
: The Icfai University Press, 2008.

TRABALHO EM ODONTOLOGIA - INTERFACES ENTRE ATENCAO A SAUDE,
ENSINO E PESQUISA

Autor(es): FAJARDO, A. P.

Publicado em: Revista da ABENO, V.8, n.1, jan-jun/08, p. 96, ISSN 1679-5954, Sao Paulo,
SP, 2008.

Resumo: A qualidade e a natureza do trabalho em odontologia vém mudando ao incorporar
espacos de ensino, de aprendizagem e de pesquisa ao exercicio da assisténcia.
Odontélogos contratados de um Hospital de Ensino de Porto Alegre, RS exercem
preceptoria simultaneamente a suas atividades técnicas especificas, produzindo
formalmente servicos e conhecimento, 0 que caracteriza componentes imateriais de seu
trabalho. Embora nem todos os odontdlogos preceptores envolvidos com ensino,
aprendizagem e pesquisa reconhecam o0s componentes imateriais de seu trabalho e a
natureza de simultaneidade com as demais atividades pelas quais sdo responsaveis, €
possivel perceber como isso é vivenciado pelos sujeitos. O estabelecimento de um processo
de educacdo permanente que discuta essa percepcao, partindo do pressuposto de que
atender e prescrever ocorrem simultaneamente ao ensinar, orientar, pesquisar e aprender e
gue geram espacgos e momentos educativos a serem aproveitados em todo seu potencial
passa a ser viavel. E possivel promover a superagdo da dicotomia entre cuidar, ensinar,
aprender e pesquisar em saude ao proporcionar o reconhecimento de componentes
imateriais do trabalho na producéo coletiva organizada de saude. Da interface entre ensino,
aprendizagem e pesquisa com a atencdo pode ser gerado o cuidado como superacdo da
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assisténcia, tendo como referéncia que trabalhar, pensar, fazer, ensinar e aprender séo
praticas simultaneas.

VALORACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILEN IO -
MEDIANTE LA REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICAEN 2008

Autor(es): STEIN, A. T.; GONZALEZ, D. G.; PORTINO, M. C.; BLANES, M. C. D.;
CASTELLO, L. D.; GIRALDO, A. F.; MONCADA, R. O.; SOLIS, M. P.; CANTERO, M. T. R;;
CASES, C. V.; AGUADO, I. H.; DIAZ, C. A. D.

Publicado em: Rev Esp Salud Publica; V. 82, n° 5, ISSN 1135-5727, p. 455 - 466, Madri,
Espanha, 2008.

Resumo: Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se encuentran actualmente a mitad
de su periodo de ejecucion, siendo el afio 2015 la fecha prevista por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) para su alcance. El objetivo de este

articulo es revisar la situacion actual en la que se encuentran los ODM a nivel

mundial y analizar las barreras que estarian impidiendo su consecucion para cada uno de
los ambitos de los ODM, asi como valorar algunos de los indicadores evaluados. Para ello,
se ha revisado la literatura cientifica publicada sobre los ODM en las principales bases de
datos de ciencias de la salud y ciencias sociales, asi como los principales informes
elaborados sobre el tema por Naciones Unidas. Los estudios cientificos en torno a los 8
ODM vy sus 18 Metas permiten realizar un analisis critico sobre la situacién en la que se
encuentra en la actualidad cada uno de ellos, identificando los determinantes que estan
impidiendo su consecucién y las acciones que se consideran necesarias para impulsar el
avance. Aunque a nivel global ha habido mejoras en algunas de las metas, la investigacion
realizada hasta la fecha muestra barreras a la consecucién de los ODM, como el insuficiente
peso de los estados de los paises en desarrollo sobre las decisiones econémicas y politicas,
asi como la incoherencia entre las politicas econdmicas y las politicas sociales y de salud.
Por otra parte, Africa Subsahariana constituye la region con mayor desventaja, lo que
supone que no alcanzard la mayoria de los ODM. Espafia y los paises desarrollados,
ademas de aportar recursos, pueden contribuir a los ODM mediante la identificacion y
erradicacion de las barreras que impiden su alcance. Esto significa promover unas
relaciones economicas internacionales en condiciones de justicia social, apoyando un mayor
poder de decision para los paises en desarrollo, y denunciando las actuaciones que
incrementan las desigualdades sociales y el empobrecimiento de la poblacion.

VIGILANCIA SANITABIA DE UMA CIDADE METROPOLITANA DO SUL DO
BRASIL: IMPLANTACAO DA GESTAO PLENA E EFETIVIDADE D AS ACOES

Autor(es): STEIN, A. T.; SOUZA, J. S.

Publicado em: Ciéncia & Saude Coletiva, V. 13, n° 2, ISSN 1413 — 8123, p. 2225 - 2238,
Rio de Janeiro, RJ. 2008.

Resumo: Neste estudo, avaliou-se a efetividade das ac6es do departamento de vigilancia
sanitéria de Canoas, Rio Grande do Sul, na implantacdo da gestdo plena do sistema
municipal, caracterizando-se o perfil desses agentes por delineamento transversal
descritivo. Todos os fiscais (12) formaram a populacéo-alvo. Os dados foram coletados por
guestionario auto-aplicavel (Fungdo Essencial de Saude Publica n°® 6) com classificacao de
performance de 0 a 1, entrevista com a direcdo do departamento e levantamento dos
registros do servico. Obtiveram-se como principais resultados, por estatistica e
interpretacdo, que o modelo de gestdo do servigo, associado ao comprometimento técnico
dos fiscais, proporcionou efetiva implantacdo da gestdo plena; os fiscais apresentavam
maioria feminina (66,7%), idade média de 46 anos (z 7,5) e 58,31% possuiam nivel superior
e renda maior que cinco salarios minimos; a Funcao Essencial de Saude Publica n° 6 mediu
0,7 como média final. Conclui-se que o departamento apresentou efetividade nas ac¢des de
vigilancia sanitaria durante a descentralizacéo, apresentando desempenho acima da média
frente ao instrumento utilizado, além do servico constar de estrutura e grupo de fiscais com
perfil semelhante a outras equipes de vigilancia sanitaria.

Conclusdes: o0s pais mostraram ter pouco conhecimento sobre intoxicagfes exdgenas, a
maioria armazenando os produtos de limpeza doméstica e medicamentos em locais
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potencialmente perigosos e possuindo plantas toxicas em suas casas. Os profissionais de
saude ndo estavam fornecendo orientagdes preventivas as familias quanto a intoxicacfes
exogenas.

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER E A LEI MARIA D A PENHA

Autor(es): BORGES, V. R.; WERLANG, B. S. G.; SA, S. D.

Publicado em: Livro: PSICOLOGIA JURIDICA: PERSPECTIVAS TEORICAS E
PROCESSOS DE INTERVENCAO. ISBN 978-85-7585-255-2, Editora VETOR, S&o Paulo —
SP, p.107 -116, 20089.

Resumo: Nao ha pais ou comunidade a salvo da violéncia, sendo entendida como um
fendbmeno pluricausal, ou seja, a sua ocorréncia e as suas origens ndo podem ser
explicadas ou compreendidas através de um sé fator. A violéncia contra a mulher, por sua
vez, € um problema social e de saude publica, que consiste num fenémeno mundial que ndo
respeita fronteiras de classe social, raca/etnia, religido, idade e grau de escolaridade. O
locus desta violéncia continua sendo o ambito familiar, sendo que a chance de a mulher ser
agredida pelo pai de seus filhos, ex-marido, ou atual companheiro, € muitas vezes maior do
gue sofrer alguma violéncia por estranhos. O longo dos anos esta problematica vem sendo
foco de estudo e de atencdo dos governos a respeito da salde da mulher. A Lei Maria da
Penha (Lei n® 11.340) surge neste contexto com o objetivo de coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. A partir desta Lei, todo caso de violéncia doméstica e intrafamiliar
contra a mulher é crime e deve passar por um inquérito policial que serd remetido ao
Ministério Publico. Desta forma, destaca-se que a Lei Maria da Penha estd intimamente
ligada a necessidade de concretizacdo do principio da igualdade, uma vez que procura
diminuir a desigualdade da pessoa humana, diante das agressdes sofridas pelas mulheres
na intimidade domeéstica.
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A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO PLANEJAMENTO PARA REDU CAO DE
CUSTO EM UTI

Autor(es): MUNIER, L. A.

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: Esse projeto desenvolvido para conclusdo de curso em gestdo hospitalar, vai de
encontro com as necessidades observadas nos Ultimos anos, quando avaliamos o
crescimento da complexidade hospitalar para atender a demanda criada pelo
envelhecimento populacional. Nossos servigos de saude , no nivel terciério, tem enfrentado
problemas para gerenciar seus custos, pois a maior complexidade e o0s avangos
tecnoldgicos agregam valores altos, que por vezes, necessitam de planejamento e equipes
motivadas para tornar o negoécio sustentavel. Quando o servigo de intensivismo do Hospital
Nossa Senhora da Conceigéo foi avaliado sobre a ética de controle efetivo de seus custos,
foi possivel notar o territério que havia para desbravar e evoluir. Uma vez que as acoes
eram praticamente eram praticamente inexistentes e centralizados aos seus coordenadores.
Sendo assim deveria projetar uma maneira que viabilizasse uma mudanca inicial na cultura
do setor, tentando descentralizar o conhecimento de seus custos e envolvendo as diferentes
categorias profissionais para a construcdo de um planejamento de suas ac¢fes. Inserindo a
todos nas diretrizes institucionais e colocando-os a par do problema. Buscando assim
envolvimento dos profissionais para a melhoria dos indicadores e alcance das metas
tracadas pela instituicdo. Sendo que o projeto busca concretizar a meta de reduzir em 10%
0 consumo de material médico-hospitalar dentro do centro de resultados-UTI.

A INSEFEC;AO DA EDUCA(}AO PERMANENTE EM SAUDE NO SERVI CO DE
NUTRICAO E DIETETICA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA C ONCEICAO

Autor(es): RIBEIRO, A. S.; SHAERER, L. I. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: Tradicionalmente, as politicas de saude e os formatos dos setores trabalham de
modo fragmentado. A Educagdo Permanente em Salde pode ser uma estratégia para a
gestdo de coletivos, de forma a criar oportunidades para a explicitacdo dos diferentes modos
de entender a realidade vivida e de conceber as praticas de saude.

Este projeto tem a proposta de inserir a Educacdo Permanente em Saude no Servigo de
Nutricdo e Dietética (SND) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC), a fim de
sensibilizar os profissionais para a importancia do cumprimento das rotinas na execucao dos
processos. O publico alvo do projeto € composto pelo grupo de atendentes de nutricdo e
técnicos de nutricdo da area clinica do SND do HNSC. A Educagéo Permanente em Saude
foi escolhida para ser inserida no cotidiano do SND devido a sua estreita relacdo entre
formacdo, gestdo, atencdo e participacdo em areas especificas de saberes e praticas. O
projeto serd iniciado a partir do diagnéstico com o grupo de trabalhadores, definicdo dos
temas a serem abordados, inicio das atividades de Educacdo Permanente com 0s técnicos
de nutricdo, até abranger a proposta a todo o grupo de atendentes da assisténcia clinica e
pelos outros setores. Os resultados esperados com esse projeto s&o um maior cumprimento
das rotinas técnicas do setor, ter um grupo de trabalho mais participativo com o enfoque no
atendimento do usuario do SUS e um atendimento nutricional mais qualificado e preciso
devido ao comprometimento das pessoas que trabalham no setor e ndo somente pelo fato
de existir uma superviséo direta.

A TUBERCULOSE E OS TRABALHADORES DA ENFERMAGEM DO H OSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO: O CONHECIMENTO COMO FAT OR DE
PROTECAO

Autor(es): MUNRO, L. J. ; FAJARDO, A. P. (Orientadora)
Publicado em: Trabalho apresentado para obtencao do grau de Especialista em Informacédo
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Cientifica e Tecnoldgica em Saude. (Parceria GHC/ICICT/Fiocruz). 2008

Resumo: Introdugdo:O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) é uma instituicao
publica geral localizada em Porto Alegre, RS. Em outubro de 2007 contava com 4.115
funcionérios, sendo que a equipe de enfermagem era composta por 246 enfermeiros, 573
técnicos de enfermagem e 883 auxiliares de enfermagem, totalizando 1.702 trabalhadores.
Os profissionais da enfermagem sdo os que estdo mais préximos daqueles que necessitam
de cuidados em um ambiente hospitalar; quando ndo ha atendimento direto ao paciente, ha
preparacdes e organizacbes em funcdo dos mesmos. A tuberculose pulmonar € uma das
diversas doencas infecto-contagiosas que podem acometer os profissionais atuantes na
area da saude, sendo uma doencga de notificacdo compulséria e de investigacao obrigatéria
no pais. E sabido que a maior prevaléncia da doenca em pacientes internados sugere riscos
maiores para as equipes de saude (PENTEADO, 1999).

O tratamento disponivel para esse agravo sera mais eficaz quanto mais imediata for sua
deteccéo.

Justificativa: Do total de casos novos de tuberculose estimados pela OMS no mundo, menos
da metade sao notificados, situacdo que traduz a insuficiéncia das politicas de controle. O
Brasil ocupa a 152 posi¢gdo no mundo, com 116 mil casos novos. Em numeros absolutos,
passamos para a 222 posicdo com uma estimativa de 68/100.000 habitantes (HIJJAR,
OLIVEIRA e TEIXEIRA, 2001). Sdo 85 mil novos casos por ano e cerca de cinco a seis mil
mortes pela doenca no Pais (BRASIL, 2005). Em 2004 foram registrados no Rio Grande do
Sul 4.377 casos novos, representando 55,4% dos casos esperados. A incidéncia foi de
47,8/100 mil para casos de todas as formas e de 27,3/100 mil para casos baciliferos.
(BRASIL, 2006). No mesmo ano, havia em Porto Alegre uma média de 100/100 mil casos
(RIO GRANDE DO SUL, 2004), tendo sido detectados 1.432 casos novos de
tuberculose.Objetivos:

Objetivo geral: Verificar o conhecimento apresentado pelos trabalhadores da éarea de
Enfermagem do Hospital Nossa Senhora da Conceigédo a respeito da tuberculose, visando
estabelecer estratégias que permitam a¢fes educativas continuadas de prevencgédo junto a
essa categoria profissional.

ABSENTEISMO NO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA DO HOSPITAL
CRISTO REDENTOR

Autor(es): OLIVEIRA, M. I. S.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializacdo em Informacéo
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 2009.

Resumo: Este trabalho apresenta um projeto para a compreensdo aprofundada do
absenteismo no Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital Cristo Redentor - SND/HCR, do
Grupo Hospitalar Conceicdo. O absenteismo é um tema tradicional para a Gestdo de
Pessoas, traz problemas as empresas e é de dificil solucdo, devido a sua complexidade e as
acfes que devem ser preventivas. A fundamentacdo tedrica apresenta temas como
organizacdo do trabalho, condi¢cdes de trabalho, motivacdo e satisfacdo. Propde-se uma
pesquisa de abordagem qualitativa e exploratéria descritiva, apoiada em dados obtidos
através de uma pesquisa piloto, coletados em um questionario. Os instrumentos para a
coleta de dados serdo observacbes e entrevistas semi-estruturadas. Os dados serdo
analisados através de andlise de contetdo. Os resultados e as sugestdes serdo divulgados
interna e externamente ao servi¢co e ao Grupo Hospitalar Conceicéo.

ACIDENTES DO TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO E PERF URO-
CORTANTE: CONTAMINAGAO DO VIRUS HIV/AIDS

Autor(es): MACHADO, L. F.

Publicado em: Artigo Cientifico elaborado como exigéncia parcial para obtencdo do
Certificado de Especialista em Direito Publico, no curso de Pos-Graduagéo Lato Senso —
Especializagcdo em Direito Publico — da Faculdade Projecdo, em convénio com o CPC —
Centro Preparat6rio para Concursos. 2009.

Resumo: O artigo analisa os principais aspectos dos Acidentes do Trabalho com Material
Biolégico e Perfuro-cortante: contaminacgéo do virus HIV/AIDS. Em caso do profissional da
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saude sofrer um acidente de trabalho envolvendo material biolégico e perfuro-cortante,
proveniente ou ndo do contato direto com o paciente aidético, este é potencialmente um
individuo que podera ficar infectado pelo virus HIV/AIDS, ndo estando livre de sofrer os
impactos sociais e condutas discriminatorias que agridam a sua integridade psicolégica.
Salienta-se que, infectado pelo virus, este acidentado executara testes laboratoriais para
identificacdo do virus e, a0 mesmo tempo em que aguarda os resultados destes exames,
iniciara tratamento profiladtico. A Constituicdo Federal fornece protecdo para o aidético,
assim como a Lei 8.213/91, que beneficia os trabalhadores e acidentados e também
estabelece garantia de emprego ao acidentado ou portador de doencga profissional. Devido a
iniciativa de Organizacdes Ndo Governamentais - ONGs, as pesquisas e a iniciativa do
Governo Brasileiro, vem sendo ampliado o campo de combate & AIDS, por meio de
prevencdo, educacdo, informacdo; e, nos acidentes de trabalho, por meio da
conscientizagdo dos profissionais da saude.

ACOLHER: ESCUTA QUALIFICADA NUMA PERSPECTIVA ETICA

Autor(es): BARBOZA, G. P.

Publicado em: Trabalho elaborado como exigéncia - Curso de Especializagdo em
Informacédo Cientifica e Tecnoldgica em Saude — GHC/FIOCRUZ. 2009

Resumo: Este trabalho procura mostrar e desenvolver nuances no acolhimento dentro de
uma instituicdo de saude, nos moldes da Politica Nacional de Humanizacao enfatizando os
Principios Basicos do Sistema Unico de Satde: Universalidade, Equidade e Integralidade
conforme a mesma preconiza. Tento dar énfase ndo apenas ao acolher nas emergéncias
dos hospitais, mas em todo o percurso/andancgas (consultorios, marcacdes de exames, sala
de espera de cirurgias, salas de espera de consultas, setores em geral) que o0 usuario
percorre dentro dos corredores de um hospital. Também serdo expostos aspectos que
propiciam a educagdo permanente junto aos profissionais de salde, bem como aglutinar e
envolver a comunidade no projeto, através do voluntariado, abrangendo assim uma gama de
saberes para 0 bem estar do nosso usuario, na perspectiva da incluséo, trabalhador e
usuario, criando uma rede social entre comunidade e hospital, perfazendo assim a Triplice
Inclusdo: Gestor, Trabalhador, Usuario, todos envolvidos nha produc¢éo de saude.

ACOLHIMENTO COMO PERSPECTIVA DE REESTRUTURACAO DAS
EMERGENCIAS: AVALIACAO

Autor(es): VENTURA, R. O. F. C.; FERT, M. H. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: A auséncia de uma rede de atencado primaria resolutiva e de um sistema de saude
integrado, levam 0s hospitais a uma constante pressdo através de uma demanda
excessiva , principalmente naquelas estruturas hospitalares que possuem unidades de
emergéncia “portas abertas 24hs”. Em 2004, com o intuito de reestruturar os Processos de
Gestédo e Atencdo, o Ministério da Saude propde a Politica Nacional de Humanizagédo —
PNH, entendida ndo s6 como um “programa’, mas como uma Politica que opera
transversalmente em toda a rede SUS. Dentre os diversos programas instituidos, o
Acolhimento com Classificagdo de Risco é formulado como um processo de trabalho em
saude, de forma a atender a todos que procuram 0s servicos de saulde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher,escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Nesta nova perspectiva., o Hospital Cristo Redentor,implanta
uma reformulacdo nos seus processos de atendimento na emergéncia.Este projeto se
propde a Avaliar o Acolhimento com Classificacdo de Risco da Emergéncia do Hospital
Cristo Redentor, a partir dos processos existentes, visando sua reestruturacdo, numa
metodologia de problematizagdo dos processos, através de rodas de conversa entre a
equipe multidisciplinar, objetivando assim, a participacdo dos trabalhadores nos processos
de discussao , decisdo e fortalecimento, valorizando os seus saberes que sdo construidos
no seu cotidiano de trabalho.

ARTICULANDO ACOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COMO REDE DE
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ATENCAO INTERNA VISANDO QUALIFICACAO DO CUIDADO DE ENF. DO
NOTURNO E SATISFAGAO DO USUARIO NO HCC

Autor(es): ARENHALDT, C. R.; PRESTES, L. M. N.; PAULON, S. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: Este projeto se propfe a implementar redes internas de atencdo no Hospital da
Crianca Conceicdo através de uma ferramenta de gestdo que entendemos ser o apoio
matricial visando atender as necessidades dos usudarios do sistema, durante a sua
hospitalizacdo de forma integral, resolutiva e humanizada, proporcionando a troca de
conhecimentos multidisciplinares da equipe de apoio com os conhecimentos especificos da
equipe de referéncia através de consultorias, reunides, rounds e rodas de conversa
ampliando conhecimentos entre as equipes de referéncia e o apoio matricial. Descrevemos
aqui, o apoio matricial como o conjunto de profissionais técnico-cientificos que se
apresentam em menor nimero no quadro funcional do hospital e que por esta razao fazem
parte ou de poucas equipes ou estdo locados em apenas uma ou duas equipes privilegiando
com a sua atuacdo um numero restrito de usuarios. O intuito deste projeto € ampliar a
atuacdo destes profissionais sociabilizando conhecimentos (gestdo de conhecimento)
instrumentalizando as equipes de referéncia que séo constituidas de multiprofissionais da
area da saude para que através dos conhecimentos compartilhados possam estar aplicando
e ampliando acbes no seu cotidiano de trabalho, tendo como efeito elevar o nivel de
satisfacdo dos usuarios com os servi¢cos, de forma que possamos mensura-lo pela pesquisa
de satisfacdo, e outros indicadores. Esperamos assim, sensibilizar as equipes de referéncia
para que percebam o quanto o trabalhando em rede pode trazer vantagens, ndo sé para o
usuario, mas também para o trabalhador dando novo significado ao seu fazer, participando
ativamente de um processo criativo de ampliar as a¢des de saude com beneficios efetivos
qualificando e humanizando a atencdo do usuario na sua integralidade e de forma
resolutiva.

ASSISTENCIA HOSPITALAR E A CONTINUIDADE DO CUIDADO NO DOMICILIO:
DIAGNOSTICO E INFORMAGAO

Autor(es): KONZEN, A. L.; SOEIRO, E. (Orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Informacéo
Cientifica e Tecnologica em Saude. (Parceria GHC/ICICT/Fiocruz). 2008

Resumo: Introducdo: Tendo como preocupacdo a transicdo demografica e a mudancga do
perfil epidemiolégico que ocorre de forma acelerada em nosso pais e considerando que, 0
Hospital cuida por tempo determinado e € a familia que assume e cuida por tempo
indeterminado e necessita de capacitacdo e rede suporte. Cabe a nés profissionais de
saude tomarmos iniciativa de repensar nosso sistema de salde como um todo e
construirmos alternativas de assisténcia viaveis, que atendam as necessidades da maioria
da populacdo; O interesse nessa area deve-se ao fato de considerarmos de fundamental
importancia a informacdo, formacéo, troca de saberes entre profissionais de saude e
usuério/familia/cuidadora de pessoas portadoras de incapacidade (acamados), para
continuidade do cuidado no domicilio e da vida com dignidade e qualidade; Seréa
desenvolvido, através do acompanhamento as pessoas portadoras de incapacidade e suas
familias/ cuidadoras, que sdo atendidas pelo Servico de Internacdo Domiciliar/ GHC , de
Porto Alegre/RS. Objetivo: Estudar os problemas de informacgdo, existentes entre
profissionais de saude e familia/cuidadora, que interferem no cuidado pos-alta hospitalar,
dificultando a continuidade do cuidado no domicilio das pessoas acamadas; Verificar em
gue momento e por quem a informag&o/formagédo sobre os cuidados, foram fornecidos
durante a hospitalizagdo, Conhecer as duvidas e dificuldades mais freqientes que
interferem no ato de cuidar de pessoas portadoras de incapacidade, Identificar problemas
no fluxo de informacéo e formacao da familia/cuidadora Propor estratégias, que possam ser
implementadas, para a qualificacdo da assisténcia prestada as pessoas portadoras de
incapacidade.

Metodologia: A pesquisa a ser desenvolvida, serd de natureza aplicada, com abordagem
guanti-qualitativa, tipo exploratéria, através de entrevista semi-estruturada, questionario e
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observacdo participante, Os instrumentos serdo aplicados, mediante consentimento
declarado, junto as familias/cuidadoras de pessoas internadas no HNSC e HCR e que serdo
atendidas pelo Saude em Casa/GHC (Programa de Atencdo Domiciliar pos alta-hospitalar),
A coleta de dados seré realizada durante o periodo de um més, Area de atuacdo sera a
mesma do PAD/GHC (zona Norte e adjacéncias), na cidade de Porto Alegre; Apés a coleta
e andlise dos dados, pretende-se apresentar os resultados de forma ampliada( prof. de
saude, gestores,...), Anterior a implantagdo, a proposta PAD/GHC, foi apresentada e
discutida com os 43 Postos de Saude, Unidades de Internacdo do HNSC e HCR,;

Metas: Inicialmente realizar entrevistas e questionarios com as pessoas atendidas pelo
Servico De Internagdo Domiciliar/fGHC, Realizar a tabulacdo e analise dos dados,
Divulgacéo e discussédo dos resultados com direcéo, chefias, gestores e profissionais, com a
intencdo de repensar sistema, praticas e responsabilidades sobre a saude da populagéo.
Construirmos estratégias e alternativas que viabilizem a continuidade do cuidado no
domicilio com qualidade.

ASSISTENCJA RELIGIOSA  NA HOSPITALIZACAO: UMA  ABORDA GEM
EXPLORATORIA DA ATENCAO ESPIRITUAL EM HOSPITAL PUBL ICO

Autor(es): PIRES, D. S.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializacdo em Informacéo
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 2009.

Resumo: A assisténcia espiritual, prestada por entidades religiosas, tem o objetivo de
atender o paciente naquilo que mobiliza as suas subjetividades. Estas, embora néo
compdem a construcdo explicativa da salde e da doenca com maior vigéncia nesses
servicos, tendem a aflorar no momento em que o doente se defronta com uma realidade, a
qgual ndo é corrigueiramente enfrentada. Esta realidade, além de lhe fragilizar as forcas
fisicas, coloca a prova seus mais profundos valores. Para os pacientes hospitalizados no
Grupo Hospitalar Conceicao, a estrutura disponibilizada para esta atividade nao foi diferente
até muito recentemente. Em meados do ano 2002 houve interferéncia da direcdo da
instituicdo no sentido de tornar disponivel a capela, até entdo exclusividade do credo
catélico, transformada em local ecuménico, acessivel a qualquer entidade religiosa
previamente credenciada. Essa situagdo ressalta a oportunidade da andlise e o registro da
abrangéncia e das diferentes expressdes desta assisténcia dos diversos credos dentre 0s
credenciados. O presente trabalho tem como objetivo principal a andlise descritiva e
documentacdo de uma atividade que ocorre na maioria dos hospitais, publicos e privados. O
estudo do processo de assisténcia religiosa, com abordagem no sentido da integralidade na
atencéo aos usuarios do Sistema Unico de Saltde no GHC passa, entdo, a ser objeto da
proposta de trabalho. Por certo ndo ira esgotar o assunto, sendo apenas trazer a baila um
inicio de discussdo sobre o mesmo, que € pouco integrado nos “rounds” meédicos.
Documentar essas expressoes de religiosidade pretende contribuir com as discussdes sobre
a relacao da espiritualidade com a saude, mas o projeto também pretende uma intervencao:
a incluséo dos registros acerca da religiosidade na documentacdo dos usuarios internados,
de tal forma que esse aspecto possa ser considerado no desenho dos planos terapéuticos
ofertados na instituicao.

AUMENTO  SUSTENTAVEL NO NUMERO DE CIRURGIAS DE
FACOEMULSIFICACAO POR TURNO DE BLOCO CIRURGICO DA
OFTALMOLOGIA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Autor(es): GUS, P. I.; GLANZNER, C. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: O presente projeto objetiva aumentar o nimero de cirurgias de facoemulsificacdo
para catarata nos turnos utilizados para este fim no bloco cirdrgico do HNSC. Avaliar-se-&
todas as etapas do processo, e se apontara possiveis solu¢des para tornar mais eficientes
as atividades do turno. A facoemulsificagdo com colocacédo de lente intra-ocular dobravel
consiste em tecnologia moderna, recentemente adquirida pela Instituicdo. O equipamento
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utilizado para este fim necessita de insumos, de custo proximo para uma ou mais cirurgias
agendadas para o mesmo dia. Além da vantagem orcamentaria, a idéia de operar mais
pacientes atende a necessidade do SUS, uma vez que o tempo de espera por esta cirurgia
€ de aproximadamente 18 meses apoés a primeira procura pelo Posto de Saude.

AVALIACAO DO PERFIL CRONOBIOLOGICO EM AMOSTRA POPU LACIONAL
CAUCASIANA NO VALE DO TAQUARI - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Autor(es): LEVANDOVSKI, R. M.

Publicado em: Trabalho apresentado na Tese de Doutorado do Programa de Pds-
graduacdo em Medicina: Ciéncias Médicas - UFRGS 2008

Resumo: Os individuos diferem em suas preferéncias quanto ao horario para alocar os
periodos de sono e de atividade. Essas diferengas inter-individuais se devem parcialmente
ao reldgio biolégico, que controla funcdes relacionadas a expressdo génica, secrecdo
hormonal, temperatura corporal, fungdes cognitivas e comportamentais tais como o ciclo
sono-vigilia. Quando os ritmos enddégenos sao avaliados em livre curso, seus periodos
enddgenos freqiientemente se alongam além de 24 horas. Sob condicfes naturais, a funcao
dos reldgios biolégicos € modulada por pistas ou sinais externos, denominadas de
zeitgebers. A luz € uma das mais importantes pistas externas. A geracao celular dos ritmos
circadianos pode ser explicada por um modelo tipo alca, cuja fungéo do feedback negativo é
modular os genes do reldgio bioldgico. A funcdo desses genes pode ser ativada ou
suprimida pelos zeitgebers, sendo que a luz constitui 0 mais potente mecanismo de
regulacéo da fungdo do relégio biolégico. Este estudo tem como objetivos: avaliar em uma
amostra populacional do Vale do Taquari a influencia cultural e ambiental da latitude na
distribuicdo dos cronotipos; a relacdo do cronotipo com a salude e bem-estar humano; a
associacdo entre cronotipos com a auto-eficicia (estratégias de reacdo ao estresse) e a
variabilidade genética inter-individual. Além dessas associacdes, as seguintes co-variaveis
serdo levadas em consideracdo: exposicdo a luz do dia; etnia; estilo de vida; qualidade de
sono e tragos de personalidade.

BIBLIOTERAPIA PARA PACIENTES ADULTOS INTERNADOS EM  UMA
UNIDADE HOSPITALAR: UMA PROPOSTA DE HUMANIZACAO

Autor(es): BENEDETTI, L. B.

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude. (Parceria GHC/ICICT/Fiocruz). 2008

Resumo: Biblioterapia € uma técnica com funcédo terapéutica que envolve a prescrigdo de
materiais de leitura pré-selecionados, conduzida por uma equipe multiprofissional.
Apresenta como objetivos auxiliar a superar os conflitos emocionais relacionados a vida real
e proporcionar momentos de descontracao e lazer.

Justificativa:Aliviar a dolorosa experiéncia causada pela enfermidade e pela hospitalizacao,
Proporcionar uma internacdo menos agressiva ao paciente, Desenvolver atividades que
minimizem a tensao e a angustia dos pacientes, Criar um espago ou um momento para ouvir
e acolher o paciente, Tornar 0 ambiente hospitalar mais agradavel e acolhedor, Oferecer um
atendimento mais humanizado.

Objetivos: Analisar a importancia da pratica da Biblioterapia como auxiliar no processo de
tratamento de pacientes adultos internados em uma unidade hospitalar, Identificar se a
Biblioterapia podera trazer beneficios para pacientes adultos, Avaliar se a técnica
biblioterapéutica pode vir a ser desenvolvida como uma estratégia de humanizacéo,
Examinar o interesse pela leitura como uma atividade de lazer.

Metodologia: Estudo exploratorio através da pesquisa qualitativa, Setor: Servigo de
Oncologia e Hematologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — Porto Alegre/RS,
Participantes: Pacientes adultos do Setor da Hematologia, de ambos os sexos, com idade
entre 25 a 60 anos, Instrumentos de pesquisa: Observacdo e entrevista semi-estruturada,
Analise dos dados: Andlise de Conteudo.

Resultados: Obter a opinido dos pacientes adultos internados no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao sobre a pratica da Biblioterapia. Analisar se a Biblioterapia tem ou ndo funcao
terapéutica para o publico adulto e se esses tém ou nédo interesse em participar desta
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técnica em um ambiente hospitalar.

CONTINUIDADE DO CUIDADO: MULHERES COM LESOES PRECUR SORAS DE
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO E O ACOMPANHAMENTO NO SE RVICO DE
SAUDE COMUNITARIA

Autor(es): DA SILVA, C. M. P.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializagdo em Saude Comunitéria
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2009.

Resumo: No Brasil, o cancer do colo uterino € um dos mais importantes problemas de
saude publica. Segundo o INCA, esta neoplasia é a segunda mais comum no mundo e sua
estimativa para o Brasil em 2008 € 18.680 casos novos, sendo 19 casos para cada 100.000
mulheres. Em nosso pais, o exame citopatolégico do colo do Utero é a estratégia de
rastreamento recomendado pelo Ministério da Saude para mulheres na faixa etéria de 25 a
59 anos. As evidéncias mostram que a abordagem mais completa contra esta neoplasia é o
rastreamento de suas lesbes precursoras, atraves do exame citopatolégico de colo uterino,
possibilitando com mais rapidez o tratamento e acompanhamento da mulher. Contudo, o
gue se observa € que nem sempre é possivel atingir 100% do esperado, pois ndo depende
s6 dos servigos de saude ou dos profissionais a realizacdo deste acompanhamento, sendo
fundamental a adeséo da mulher ao tratamento. O objetivo desta pesquisa é conhecer 0s
motivos pelos quais as mulheres moradoras da area de atuacdo do Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo com laudo do exame citopatolégico que
apresentam lesbes precursoras(LPs) de cancer do colo do utero de alto grau(AG) nao
retornam as consultas nas unidades de salde para dar continuidade ao acompanhamento
no seu tratamento. A investigacdo deste tema se dara através do método qualitativo de
pesquisa, explorando os motivos referidos em entrevista semi-estruturadas cujo contetdo
sera analisado com base na bibliografia.

DEMANDA REPRIMIDA EM ECO DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS NO HNSC:
UM PROBLEMA TECNOLOGICO OU DE GESTAO?

Autor(es): CODEVILA, V. L. F.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializagdo em Informacéo
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 2009.

Resumo: O presente trabalho tem por objetivo saber as causas da demanda reprimida em
Eco Doppler de Artérias Renais, do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do. Através da
pesquisa quantitativa e qualitativa procura solugbes para dizimar o problema desde a area
técnica até a area tecnoldgica. Vai através dos resultados procurar saber se a causa da
demanda reprimida € um problema Tecnoldgico ou um problema de Gestdo.O presente
trabalho tem como objetivo identificar as causas da demanda reprimida em Eco Doppler de
Artérias Renais no HNSC. O estudo seré realizado no CDI com dados que seréo coletados
através de registros encontrados neste setor. Sera realizada uma pesquisa qualitativa e
guantitativa para saber se o problema da demanda reprimida é tecnoldgico ou de gestao.
Serdo analisadas as vertentes.

ENCARANDO A VIDA NA APOSENTADORIA: IMPLICACOES DA
APOSENTADORIA NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES E DO S
DIRIGENTES DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO/RS

Autor(es): CONCEICAO, M. V. T.

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Informacéo
Cientifica e Tecnologica em Saude. (Parceria GHC/ICICT/Fiocruz). 2008

Resumo: A producéo de informacdes e inovagcdes na gestdo de pessoas e do trabalho nas
organizacdes de salde apresenta-se como um desafio para o Sistema Unico de Saude.
Considerando que a expectativa de vida da populagéo brasileira esta aumentando, o tema
aposentadoria, objeto deste trabalho desenvolvido no Curso de Informacédo Cientifica e
Tecnologica em Saude (parceria CICT/Fundacdo Oswaldo Cruz com Grupo Hospitalar
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Conceicdo), encontra-se em pauta. Este projeto pretende investigar as implicagbes do
processo de aposentadoria do GHC em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, na perspectiva dos
trabalhadores e dos dirigentes da organizacdo, caracterizar os trabalhadores aposentados
no ano de 2007, investigar 0s aspectos positivos e negativos do processo de aposentadoria
e as implicacBes para a organizacdo da manutencao ou desligamento destes trabalhadores,
analisar as implicacbes da aposentadoria para os trabalhadores considerando as
especificidades de idade, sexo, escolaridade, categorias profissionais e setores, identificar
as dimensbes e as variaveis que impactam o processo de aposentadoria e criar tecnologia
para monitorar as implicacdes da aposentadoria para os trabalhadores e dirigentes do GHC.
Sera um estudo de caso exploratorio descritivo visando obter a familiarizagdo com o
fendbmeno a ser investigado, descrever as caracteristicas da populacdo da pesquisa e o
processo de aposentadoria. Para a coleta de dados serdo utilizados como instrumentos,
dados secundarios, questionarios auto-aplicaveis e entrevistas semi-estruturadas. Para o
processamento e andlise dos dados serdo utilizadas técnicas quali quantitativas. A
sistematizacdo das informacgdes possibilita a compreensdo das implicacdes do processo de
aposentadoria para o desenvolvimento de uma politica institucional que atenda as
especificidades dos individuos, sejam eles trabalhadores ou dirigentes, elevando ainda mais
a visdo do GHC para a sociedade, qualificando as relagcbes internas de trabalho,
possibilitando que ndo ocorra a descontinuidade e a perda de qualidade de seus servicos
quando do afastamento dos trabalhadores, enfim, minimizando os impactos negativos da
aposentadoria.

ESTUDO DE PREVALENCJA SOBRE ESPECIES DE CANDIDA E
SENSIBILIDADE AOS ANTIFUNGICOS EM PACIENTES COM CAN DIDIASE
ESOFAGICA

Autor(es): KLIEMANN, D. A.

Publicado em: Trabalho elaborado como exigéncia do Programa de Po6s-Graduacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Mestrado. 2009

Resumo: Introducéo: a incidéncia de esofagite fungica tem se elevado nos ultimos anos,
com diversos casos sendo relatados em individuos sem qualquer fator de risco. Embora
Candida albicans seja o principal agente etiolégico da esofagite flngica, outras espécies
como C. tropicalis, C. krusei e C. stellatoidea tém sido implicadas como agentes etioldgicos.

Objetivo: descrever as espécies de fungos causadores de esofagite em nosso centro
durante um periodo de 18 meses; avaliar os fatores de risco para candidose esofégica;
comparar as condi¢gbes predisponentes para diferentes espécies de Candida; analisar a
suscetibilidade das espécies as drogas antifingicas e avaliar a prevaléncia de outros
géneros fungicos em pacientes com esofagite

Métodos: de janeiro de 2005 a julho de 2006, foram realizadas 21.248 endoscopias
digestivas altas, sendo diagnosticada esofagite fungica em 159 pacientes. A identificacdo
das espécies foi realizada pela formacdo de tubo germinativo e através do sistema
automatizado VITEK ID 32C (bioMérieux Marcy [I'Etoile, Franca). Os testes de
suscetibilidade ao fluconazol foram realizados utilizando ensaios de microdilui¢do, de acordo
com a metodologia recomendada pelo CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute),
documento M27-A.

Resultados: A prevaléncia de candidose esofagica foi de 0,74% (n=158). C. albicans foi a
espécie causadora da maioria das infeccbes (96,2%), seguida por C. tropicalis (2,5%), C.
lusitaniae (0,6%) e C. glabrata (0,6%). Houve apenas um caso (0,63%) de esofagite por
outro género. Lesdes orais compativeis com candidose foram concomitantemente
documentadas em 10,8% (n=17). Cerca de um quinto dos pacientes nao teve qualquer fator
de risco identificavel para candidose esofagica. Exceto por um isolado de Candida, todos os
demais foram considerados sensiveis ao fluconazol.

ESTUDO SOBRE O PERFIL DOS ANTICORPOS ERITROCITARIOS
IDENTIFICADOS EM RECEPTORES E DOADORES DE SANGUE AT ENDIDOS
NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Autor(es): MATTOS, D.
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Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em
Hemoterapia. (Parceria UFRGS, HCPA e FEPPS). 2008

Resumo: Introducédo: A aloimunizacao eritrocitaria € um evento imunolégico que culmina na
producdo de anticorpos irregulares voltados a antigenos eritrocitarios. Pode ocorrer em
diversas situacBes, como transfusGes sanguineas, gestacbes com incompatibilidade
materno-fetal, abortos, dentre outras. Conhecer a especificidade de um anticorpo irregular é
a indicacdo mais util para se saber se 0 mesmo apresenta capacidade de causar risco
transfusional ao paciente - Reacao Transfusional Hemolitica por incompatibilidade ndo ABO,
ou se poderd gerar Doenca Hemolitica Perinatal em mée aloimunizada. Obijetivos:
Estabelecer as especificidades de anticorpos irregulares mais freqiientes entre pacientes e
doadores de sangue aloimunizados atendidos nos Grupo Hospitalar Conceicdo e, definir a
partir dos resultados, os antigenos mais relevantes a serem fenotipados em nossos
doadores de sangue, procurando otimizar o atendimento transfusional dos pacientes
sensibilizados e garantir-lhes maior seguranca transfusional. Metodologia: Em um estudo
retrospectivo no Servico de Hemoterapia do HNSC, foram avaliadas 627 amostras - 394
pacientes e 233 doadores de sangue, no periodo de set/02 a out/08. As frequéncias de
anticorpos irregulares foram avaliadas isoladamente para cada populagdo. Resultados: Anti-
D (35%), anti-E (14%), anti-K (10%) e anti-C (9%) foram os anticorpos mais frequentes,
mostrando a relevancia em se fenotipar em doadores de sangue o0s antigenos
correspondentes. Dos anticorpos identificados nos pacientes, 74% das especificidades
tinham significado clinico transfusional, capazes de provocar Reacgdo Transfusional
Hemolitica e/ou Doenca Hemolitica Perinatal.

GEMIFLOXACINO: UMA NOVA ALTERNATIVA PARA O TRATAMEN TO DA
PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

Autor(es): FERRANTI, E.; FROEHLICH, P. E. (Orientador); CHIARANI, F. (Co-orientadora)
Publicado em: Trabalho de conclusdo do Curso de Farmacia — UFRGS 2009/1, na forma
de monografia, apresentado em 2009.

Resumo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma afecc¢éo respiratéria grave,
de elevada incidéncia, apresentando grande morbidade principamente entre criancas,
idosos e imunossuprimidos. Ela é classificada quanto ao grau de severidade, de acordo com
as caracteristicas clinicas do paciente, determinando assim, o tipo de terapia antimicrobiana
a ser administrada. As quinolonas sdo uma classe de antimicrobianos que tem como
caracteristicas principais: elevada poténcia, biodisponibilidade e volume de distribuicdo e
amplo espectro de acdo, porém ndo sdo a primeira escolha de tratamento devido ao seu
elevado grau de inducgédo a resisténcia. O gemifloxacino, um dos farmacos mais recentes da
classe, com indicacao de uso para PAC, tem mostrado excelente atividade contra patégenos
respiratorios, principalmente Streptococcus pneumoniae, 0 microorganismo mais comum
causador desta doenca. Ele se mantém ativo frente a cepas resistentes a outros
antimicrobianos frequentemente utilizados por possuir um mecanismo de acao que mantém
atividade mesmo em microorganismos com mutacdo na topoisomerase IV. Apesar de ser
administrado por via oral, apresenta rdpida absor¢éo e distribuicdo com elevada penetracéo
tissular, caracteristicas estas desejaveis para o tratamento de afeccdes respiratérias. Possui
tempo de meia-vida de aproximadamente sete horas, permitindo administracéo Unica diaria.
O perfil de seguranca apresentado por este farmaco é semelhante aos demais de sua
classe disponiveis atualmente, mostrando como efeitos adversos mais comuns nauseas,
vomitos e diarréia. A incidéncia de eritema cutaneo € ligeiramente mais elevada, porém néo
interfere na sua utilizacdo. O objetivo deste trabalho é avaliar o uso do gemifloxacino como
alternativa para o tratamento da PAC, através de reviséo de trabalhos recentes.

GERENCIANDO AS MANUTENCOES DOS EQUIPAMENTOS DE DIAG NQSTICO
E TRATAMENTO NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO : A
INFORMACAO COMO PRINCIPAL FERRAMENTA

Autor(es): SILVEIRA, R. I.; KIENZLE, S. S.; LOPES, J. V. L. (Orientador)
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Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: Este projeto descreve as etapas para implantacdo de um sistema de
acompanhamento das manutencdes dos equipamentos considerados essenciais para o
desempenho dos Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo — Grupo Hospitalar Conceicdo. Esses equipamentos estdo
diretamente relacionados a atividade do servigo e sua producao, e por isto sdo considerados
criticos. Como exemplo, podemos citar: o tomdgrafo computadorizado no Servico de
Tomografia, o criostato no Servico de Patologia e as estufas no Laboratério de Andlises
Clinicas. O principal objetivo € concentrar todas as informacdes referentes aos
equipamentos criticos em um local de facil acesso, assim como acompanhar as
manutencdes em tempo real, possibilitando a Geréncia intervir guando entender necessario.
Esta organizagdo resultard, principalmente, na reducdo do tempo de parada dos
equipamentos por manutengao corretiva, e auxiliard na tomada de decisfes, na priorizagdo
dos problemas, e em um melhor planejamento de aquisicdo de novos itens, entre outros.

GESTAO DE PESSOAS NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Autor(es): KLUG, D.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializacdo em Gestdo de Pessoas
em Saude. Centro de Ensino CONESUL — Faculdade Saint Pastous, 2009.

Resumo: Este artigo, atividade final do Curso de Pés-Graduacado Lato Sensu em Gestao de
Pessoas em Saude, corresponde a uma pesquisa descritiva que aborda questdes
relacionadas a gestao de pessoas no Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Apresenta o fluxo
de admitidos e desligados no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2008, mostrando de
gue forma aconteceu o acréscimo de trabalhadores no quadro funcional. Para coleta de
dados utilizamos documentos institucionais tais como: a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), editada pelo Ministério da Saude; a
agenda estratégica do GHC para o periodo de 2007 a 2010 e entrevistas com gestores da
instituicdo ligados a &area de gestdo de pessoas com objetivo de evidenciar avangos e
dificuldades encontradas na implantacdo da proposta politica de gestdo de recursos
humanos atualmente em execugéo nas empresas do Grupo. Os resultados indicam que a
organizacdo vem renovando e ampliando o seu quadro de trabalhadores, partindo de um
modelo que priorizava as areas administrativas em detrimento da assisténcia, para outro
que inverteu totalmente essa légica, tendo por objetivos melhorar a qualidade e
resolutividade na atencdo a saulde, alcancar as metas pactuadas na agenda estratégica e
fortalecer o que esta proposto em sua misséo institucional.

HF + 30 - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO HOSPITAL FEMI NA COM
VISTAS AOS PROXIMOS 30 ANOS

Autor(es): GOMES, M. I.; LIMA, J. (Orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: O presente projeto descreve as etapas de execucdo do Planejamento Estratégico
(PE) do Hospital Fémina para os préximos trinta anos, tendo como publico-alvo os membros
do Colegiado de Gestdo do Hospital. Tendo em vista as alteragdes na piramide demografica
brasileira e o0s impactos que essa mudanga promove nas demandas por salde da
populacdo, € fundamental que as Instituicbes de Saude analisem as tendéncias para o
futuro e se preparem para atender as necessidades que surgirdo. Sensivel a essa
necessidade, a Diretoria do GHC incluiu em sua Agenda Estratégica o planejamento de
suas Unidades de Atendimento para os proximos trinta anos. O HFE esta direcionado ao
atendimento a Saude da Mulher e do Recém-Nascido, garantindo 26% do atendimento a
gestantes da regido metropolitana, sendo referéncia no Estado no atendimento feminino e
neonatal. Tendo em vista as alteragcdes nas necessidades em salude dessa populacdo, o
Hospital ndo pode se manter indiferente diante das adequacdes necessarias na oferta de
servicos. O PE constitui-se numa valiosa ferramenta de apoio & administragcdo para o
desenvolvimento de estratégias para alcancar seus objetivos institucionais, norteando as
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acOes gerenciais dentro de um plano previamente determinado. Ele auxilia as organizagbes
na sua adaptacdo a um ambiente mutavel, contribuindo na definicAo de respostas
adequadas as forgas e pressdes situadas do lado de fora da organizagdo. A execucgdo deste
projeto visa desenvolver uma resposta adequada as alteragfes na demanda por servicos de
saude da populacdo, em consonancia com as potencialidades, saberes e recursos do HFE.
O projeto aborda o planejamento em trés dimensdes: primeiro definindo as principais linhas
assistenciais a que o Hospital ira direcionar sua oferta de servicos, aqui chamadas de
Diretrizes Assistenciais; a segunda dimenséo € o desenvolvimento de Planos Diretores que
norteiem as acfGes do Hospital na oferta de servicos (Plano Diretor Assistencial), na
realizacdo de investimentos (Plano Diretor de Investimentos) e no desenvolvimento e
contratacdo de pessoal (Plano Diretor de Recursos Humanos); a terceira dimenséo trata da
elaboracdo de Planos de Acéo para o biénio 2009-2010 nas diversas areas da Unidade
Hospitalar, com base nos Planos Diretores desenvolvidos. Para desenvolvimento do projeto
utiliza-se a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvida por
Matus (1991, 1993).

HUMANIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO: PROJETO DE AMPLIACAO
DOS CANAIS DE ESCUTA DO HOSPITAL

Autor(es): OLIVEIRA, M. S.; PAULON, S. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: O projeto tem por objetivo ampliar e desenvolver os canais de escuta do Hospital
Fémina através do fomento dos dispositivos do processo de humanizacdo da atencéo e
gestdo existentes na instituichio — as Linhas de Cuidado, o Grupo de Trabalho de
Humanizagdo e o Servico de Ouvidoria. A qualidade dos servicos de saude advém da
qualidade dos diversos processos de producdo de salde que estdo relacionados entre
outros fatores ao aperfeicoamento dos canais de escuta da instituicdo. Os espacgos
qualificados de escuta alimentam possibilidades de mudanca nos processos de trabalho e
fortalecem as relacdes de confianca e responsabilidade dos atores envolvidos nestes
processos (usuarios, trabalhadores e gestores). Através de uma proposta de intervencéo
nesses dispositivos, 0 projeto visa ampliar os canais de escuta contribuindo com a
implantacdo dos principios da Politca Nacional de Humanizacdo da atencdo e gestdo na
instituicdo e concretizando o compromisso firmado pelo Grupo Hospitalar Concei¢cdo no
fortalecimento do Sistema Unico de Salde e no cumprimento da sua func&o social.

HUMANIZACAO EM SAUDE: DA HISTORIA A PRATICA ATUAL

Autor(es): DA SILVA, C. M. P.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializacdo em Informacéo
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 2009.

Resumo: Este estudo propde uma reflexdo sobre o tema humanizacdo da atencao a saude,
bem como as politicas publicas ja implantadas e as dificuldades para se alcancar as
mudancas propostas. Nos antepassados da Grécia Antiga, Socrates questionava a luta pela
liberdade individual, a vida e os valores humanos. Nos dias atuais, a humanizacdo em
saude tem mostrado grande relevancia publica, pois gera reflexdo sobre a politica de saude
do Pais, a assisténcia prestada a populacdo e as praticas profissionais nos servicos. Tal
reflexdo requer um repensar cotidiano dos profissionais sobre sua praticas e a organizacao
do trabalho. Atualmente, no Brasil, a Politica Nacional de Humanizacdo em Saude propde
um pacto entre trabalhadores, gestores e usuarios para, através de uma construcao coletiva
baseada na troca de saberes, obter-se a humanizacdo do cuidado em saude.A Atencéo
Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por desenvolver um conjunto de a¢des de promocao,
prevencdo, prevencdo a salde, orientado pelos principios da universalidade, equidade,
integralidade e participacdo social. por isso a APS é vista como a principal porta de entrada
do Sistema Unico de salde(SUS) e se constitui no espago onde a humanizag&o do cuidado
melhor se concretiza. Para isso, desenvolveu-se um estudo monografico sobre as bases das
propostas de humanizagdo na Saude e refletiu-se sobre a pratica e o cotidiano do trabalho
dos técnicos e usuarios de um complexo hospitalar com diferentes unidades de saulde,

Anuério das Producgdes Cientificas do GHC 2008 e 2 009 141
Porto Alegre, v.3, n.1, 1°sem. 2012



trazendo alguns depoimentos e as observacdes da autora deste trabalho. Foram analisados
obst4culos identificados pelos trabalhadores a implantacdo da humanizacdo do cuidado. As
equipes referiram que a sobrecarga de trabalho, as exigéncias e responsabilidades das
tarefas, a exposicado a riscos fisicos-psicossociais, 0s torna vulneraveis as doencas do
trabalho, como o estresse, por exemplo. Tais elementos podem comprometer a qualidade
da atencdo a populagdo. Concluiu-se que a humanizacdo da Saude deve comecar pelos
seus técnicos e equipes na melhora das condigbes de atendimento a Comunidade.

IMPLAN:I'A(;AO DE REDE DE VACUO PARA ASPIRACAO DE SECR ECOES NA
ASSISTENCIA A PACIENTES HOSPITALIZADOS: UM PROJETO DE
INTERVENCAO SOBRE NOVOS CASOS E SURTOS POR ACINETOBACTER SP

Autor(es): SBARAINI, P.; MOSCHEN, R.; FRAGA, R. S.; DIAS, L. C. (Orientadora);
TOCCHETTO, A. (Co-orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: Este projeto demonstra a importancia no contexto hospitalar da adequacédo da
rede de aspiracdo de secrecfes pela implantacdo do vacuo clinico para prevencdo de
infeccdes. As Unidades de Internacdo do Hospital em estudo apresentam o sistema de
succdo para fluidos e secre¢Bes corporais de pacientes pelo uso de vélvulas de venturi
conectadas em rede de oxigénio medicinal. Entretanto, por este sistema, ocorre a dispersao
de micro-goticulas contaminantes no ambiente. A execu¢do deste projeto busca reduzir a
contaminacdo ambiental por microorganismos colonizantes, especialmente o Acinetobacter
sp, envolvido em surtos hospitalares. Pretende-se intervir sobre o risco de colonizacdo
microbiana nos profissionais, entre pacientes e nos visitantes pela exposicdo durante
procedimento de aspiracdo. A confianca da sociedade sobre na atencdo tercidria no SUS
passa por projetos de intervencdo que visem maior seguranca assistencial prestada. Esta
adequacdo fisica atende a Legislagbes Ministeriais sobre regulamentos para projetos em
estabelecimentos assistenciais de salde. Na perspectiva de custos, pretende-se reduzir
gastos correlatos a médio e longo prazo.

IMPLEMENTACAO DE UM PROTOCOLO DE DOR TORACICA NA EM ERGENCIA
DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Autor(es): SILVA, A. M. F.; MENEZES, M. I. M. B.; SHAERER, L. I. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: O presente projeto descreve as etapas de implementacdo de um protocolo de dor
toracica na Emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC).Este protocolo foi
criado por um grupo de pesquisadores desta instituicdo a fim de facilitar, rotinizar e otimizar
0 atendimento aos pacientes que chegam a Emergéncia com dor toracica ndo traumatica. O
projeto apresenta duas etapas: primeiro a implementac&do do protocolo propriamente dito e
posteriormente a avaliagdo desta implementacdo. O objetivo principal € implementar o
protocolo e os objetivos secundarios sédo sensibilizar e capacitar a equipe de enfermagem e
médica, identificar as barreiras para a implementacdo do protocolo assistencial e avaliar o
protocolo apds sua implantacdo. Os resultados esperados através da implantacdo deste
protocolo sdo a maior agilidade e eficacia no atendimento aos pacientes com dor torécica
que buscam a Emergéncia deste hospital.

IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE _RASTREABILIDADE  DE
MEDICAMENTOS EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO DO HOSPIT AL FEMINA

Autor(es): LOEBENS, M.;FISCH, M. A. (Orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: Este projeto prevé a implementacdo de um sistema de rastreabilidade de
medicamentos no hospital como um mecanismo de seguranca para diminuir a ocorréncia de
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erros de medicagdo e prevenir eventos adversos decorrentes do cuidado prestado na
internacdo do paciente. O sistema ainda permite que o médico disponha de dados mais
fidedignos dos medicamentos que o paciente efetivamente recebeu e que podem ser
determinantes na conducdo do seu tratamento. As informagOes geradas pelo sistema
também facilitam o estudo da causalidade de efeitos adversos decorrentes do uso de
medicamentos, contribuindo com o programa de farmacovigilancia. S&o esperados ainda,
beneficios no gerenciamento do estoque de medicamentos no hospital e, sobretudo, o
sistema permite disponibilizar ao paciente a informacdo de todos os tratamentos que ele
recebeu na internacéo.

INDICADORES DA ASSISTENCIAL AO PACIENTE ONCOLOGICO N O HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Autor(es): CAPRA, M. E. Z.; BRASIL, B. M. A. A,; SCHOUT, D. (Orientadora); FISCH, M. A.
(Co-Orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: O presente projeto descreve as etapas da elaboracdo de indicadores da
assisténcia prestada ao paciente com cancer no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo com
auxilio de ferramentas da tecnologia da informacao. A necessidade de avaliagdo do conjunto
de servicos oferecidos através de indicadores impde-se face a gravidade da doenca, seu
alto custo de diagnoéstico e tratamento e a relagdo entre determinados padrbes de qualidade
e a possibilidade de cura de muitos tipos de tumores. A opcao pela elaboragéo de sistemas
eletrbnicos que subsidiem a elaboracdo de indicadores deu-se pelo grande namero de
casos atendidos (cerca de 3000 diagnosticos por ano) e por seu carater difuso dentro do
hospital, onde diferentes especialidades realizam tais atendimentos em ambientes clinicos e
cirargicos. Também contribuiu para a escolha desta modalidade o grande numero de
pacientes encaminhados ja com diagndstico realizado em outras instituicbes, ndo havendo
para o conjunto de pacientes uma etapa obrigatéria onde sua identificacdo para posterior
acompanhamento fosse possivel. Os sistemas desenvolvidos permitirdo, a partir de
informacBes obrigatérias solicitadas em etapas criticas dos processos assistenciais e
administrativos, cruzar informacdes de forma a recuperar todos 0s pacientes com cancer
atendidos na instituicdo, com suas caracteristicas e datas dos eventos criticos, permitindo a
elaboracdo de indicadores que avaliem caracteristicas da doenca, seu estagio e tempo de
evolucdo aliado ao desempenho institucional no diagnéstico e tratamento da patologia,
correlacionando tais dados com o tempo de sobrevida e comparando com a literatura. As
ferramentas a serem desenvolvidas integrardo o conjunto de sistemas do prontuario
eletrbnico do paciente, tendo além da gestéo, também a finalidade de otimizar os processos
assistenciais, aumentar a seguran¢ca e a recuperacdo de informacbes, padronizar 0s
tratamentos oferecidos e avaliar a efetividade do conjunto de servigos oferecidos ao publico
alvo.

INDICADORES PARA GESTAO DE PESQUISA CLINICA: PRIMEI RAS
ANOTACOES

Autor(es): MAYER, A. G.

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Informacéo
Cientifica e Tecnologica em Saude. (Parceria GHC/ICICT/Fiocruz). 2008

Resumo: Qualificacdo na gestdo de pesquisas clinicas desenvolvidas no GHC através da
criacdo de instrumentos de acompanhamento, controle e consolidacdo mensal de
informacdes referentes ao orgcamento e estimativa de receita das pesquisas. Propor um
conjunto de indicadores para monitoramento dos dados referentes aos recursos financeiros
repassados pelo patrocinador para pesquisador e instituicdo, de forma a garantir qualidade,
utilizacao e veracidade das informacdes. Discutir a importancia fundamental dos indicadores
para as atividades de gestdo, e apontar para a necessidade de construi-los, de forma
coletiva - em um contexto de metas institucionais - com vistas ao desenvolvimento de
metodologias que possibilitem as melhores préticas de gestdo da pesquisa clinica. Busca
retrospectiva na literatura: identificar as metodologias e teoria que sustentam a gestao de
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projetos de pesquisa clinica. Andlise documental: identificagdo de informacdes disponiveis
na instituicdo referentes a gestdo administrativa e financeira dos projetos de pesquisa clinica
e analise da proficuidade das informac¢des. Benchmarking: metodologia dirigida tanto para
um olhar interno a prética corrente no GHC, como nas ac¢des e praticas em curso em
hospitais de ensino similares. Entrevistas: manter o carater multidisciplinar na selecao dos
entrevistados, considerando aspectos pela perspectiva do gestor e sua necessidade de
informacdo para o acompanhamento financeiro das pesquisas. Resultados + Ferramenta
5W1H: definicdo de requisitos para desenvolver indicadores que fornecam informacdes
relevantes para a gestéao atual.

MOBILIZACAO  PASSIVA  CONTINUA NO  POS-OPERATORIO  DE
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO PRIMARIA

Autor(es): PINTO, L. S.

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em
Fisioterapia Traumato Ortopédica. (CBES-Colégio Brasileiro de Estudos Sistémicos). 2008
Resumo: Esta monografia teve como objetivo identificar a efetividade da utilizacdo da
mobilizagdo passiva continua (CPM) no poés-operatério de pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho (ATJ) priméria. O CPM tem se mostrado um adjunto eficaz no
pos-operatério de ATJ, sendo usado com varios objetivos entre 0s principais, 0 aumento da
amplitude de movimento do joelho, diminuicdo de complicacdes pds-operatdrias e reducéo
no periodo de internacdo hospitalar. Na metodologia deste estudo foram selecionados
ensaios clinicos que abordassem a utilizagdo do CPM no poés-operatério de ATJ primaria.
Os resultados desta revisdo foram controversos com relacéo a utilizacdo do CPM, devido a
metodologia de intervencdo muito variada dos estudos dificultando a analise dos resultados
obtidos. Porém o uso do CPM associado com a fisioterapia tradicional contribuiu para a
diminuicdo do periodo de internacdo hospitalar e para aumentar a flexdo do joelho a curto
prazo quando o CPM foi aplicado no pés-operatério imediato.Recomenda-se, portanto, que
estudos futuros se concentrem em ter protocolos uniformes para a aplicacdo de CPM para
avaliar sua efetividade pos ATJ.Deve-se estudar com maior profundidade o efeito do CPM
guando se combina e compara com as variadas aplicacGes da fisioterapia.

MUNDO INVISIVEL: EDUCAGAO PERMANENTE COMO ESTRATEGI A PARA
QUALIFICAR A PROTEGAO RADIOLOGICA NO HOSPITAL DA CR IANGA
CONCEICAO

Autor(es): SILVEIRA JUNIOR, J. B. B.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializagdo em Informagéo
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 2009.

Resumo: A Educacéo Permanente € um processo que busca desenvolver o conhecimento
e aprimorar as informacfes através de alternativas e solu¢cdes observadas no cotidiano do
trabalho, num processo organizado, sistematico e permanente, como uma politica de
desenvolvimento funcional que visa o atendimento integral & sadde. Neste contexto, 0
estudo de pesquisa com os usuarios da Radiologia do Hospital da Crianca Conceicao sera
realizado para relatar os dados obtidos buscando desenhar estratégias de Educacéo
Permanente. O levantamento de informac¢des no mundo do trabalho, através das respostas
obtidas com o0s usuarios proporcionara 0 questionamento sobre a utilizacdo dos
equipamentos e procedimentos de protecdo por parte de todos os atores envolvidos na
realizacdo de exames radiolégicos. Este questionamento é a proposta contida neste
trabalho de pesquisa para desvelar o cenario de realizacdo dos exames radiol6gicos. As
respostas descritas, da vivéncia dos usuarios com os trabalhadores, acerca da Protecdo
Radioldgica, servirdo como orientacdo para um novo pensar sobre a Educacao Permanente.

O COLORIDO ESPACO DO SERVICO DE IMAGEM DO HOSPITAL DA CRIANCA
CONCEICAO: AVALIANDO A MUDANCA NA AMBIENCIA

Autor(es): BERTAMONI, L. F.
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Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializacdo em Informacgao
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 2009.

Resumo: O presente projeto de pesquisa pretende avaliar as mudancas realizadas na
ambiéncia do Servico de Imagem do Hospital da Crianca Concei¢cdo (HCC), hospital infantil,
componente do Grupo Hospitalar Conceicao, vinculado ao Ministério da Saude, situado na
cidade de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul. Reconhecendo a
importancia de avaliar o resultado de mudancas implementadas, especialmente aquelas que
tratam de questBes subjetivas, a proposta tem como objetivo geral avaliar se foi positiva a
mudanca no ambiente do Servigco de Imagem e Diagndstico e como objetivos especificos
verificar como as mudancgas impactaram nos usuarios e nos trabalhadores. A coleta de
dados tera um desenho exploratério, onde serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas e
0 publico alvo sera delimitado através de amostragem sisteméatica, sendo este composto por
usuarios, trabalhadores da instituicdo e trabalhadores do SID. A andlise dos dados
coletados sera feita através da categorizacdo dos mesmos.

O CONHECIMENTO DOS TRABALHADORES SOBRE_ A
DEPARTAMENTALIZACAO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCE ICAO

Autor(es): KLUG, D.; SOEIRO, E. (Orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencéo do grau de Especialista em Informacgéo
Cientifica e Tecnologica em Saude. (Parceria GHC/ICICT/Fiocruz). 2008

Resumo: A producdo de conhecimento para gestdo das organizacfes pelos trabalhadores
da area da saude contribui para o fortalecimento do SUS e a afirmacédo da cidadania. O
curso de Especializacdo em Informagéo Cientifica e Tecnoldégica em Saude é uma parceria
entre o Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC e a Fundagcdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ que
visa capacitar os trabalhadores e, consequientemente, qualificar o sistema de saude. Esse
trabalho objetiva estudar o conhecimento dos trabalhadores sobre a departamentalizacao do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo. Tal hospital pertence ao GHC, que é vinculado ao
Ministério da Saude e é considerado um hospital geral de grande porte e de alta
complexidade, apresentando uma grande variedade de especialidades clinicas e um
relevante nimero de acgles voltadas para a populacdo. Em funcdo disso, a sua estrutura
organizacional possui uma configuragdo bastante complexa, com varios tipos de servigos
gque sao ofertados para diferentes tipos de sujeitos. O conhecimento da departamentalizacdo
e demais elementos que comp®de a estrutura organizacional do local no qual o trabalhador
irA desempenhar suas funcdes é repassado ou apreendido no seu “dia-a-dia” de trabalho,
assim como a apresentacdo dos demais setores e servicos com outras configuracoes
organizacionais que o trabalhador mantera relacdo direta para a execucdo das suas
atividades. Um aspecto apontado na missdo do GHC é o da eficacia organizacional. Em que
medida o conhecimento do desenho dos departamentos da empresa afeta o desempenho
dos trabalhadores? Analisando o perfil de respostas a um questionario semi-estruturado
com questbes fechadas e abertas aplicadas em uma amostra aleatoria simples de
trabalhadores buscamos contribuir para que se verifique em que medida esses
conhecimentos interferem nas ac¢des diarias e nos processos de trabalho.

O PLANO DE INVESTIMENTOS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEI CAO: DO
LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS A ENTREGA DOS EQUIPAMENTO S

Autor(es): DO MONTE, L. F. S.; DOS SANTOS, C. S. (Orientador)

Publicado em: Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo apresentado ao
Departamento de Ciéncias Administrativas da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtencdo do grau de Bacharel em
Administracao. 2009.

Resumo: Objetivando analisar o processo do Plano de Investimentos — Pl do Grupo
Hospitalar Conceicdo — GHC, inspirado pelo Orcamento Participativo desenvolvido na
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, a partir de 1989, foi desenvolvido um estudo de caso
que permitiu observar os processos de 2008 e 2009 do ponto de vista privilegiado de um
ator que participa do processo desde seu inicio; como Delegado, em 2003 e 2004,
Coordenador dos Delgados, de 2005 a 2007 e, membro da Coordenacdo do Pl a partir de
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2008. O estudo foi baseado na Coordenacao do Plano de Investimentos e pdde observar as
mudancas acontecidas no periodo bem como suas causas e consequéncias imediatas.
Foram destacados pontos positivos e negativos e dados originarios da Comissao Especial
de Licitacdo de 2008, ponto de partida do estudo. Também foram sugeridas melhorias no
processo em relacdo a maior comunicacao e divulgacdo e ampliacdo da participacdo dos
trabalhadores no sentido de consolida-lo como ferramenta de qualquer gestor que venha a
assumir o GHC.

O PROCESSO DE ORGANIZACAO E ESTRUTURAQAO DO PROCESSO
EDUCATIVO DO AUTO-CUIDADO AOS USUARIOS DO SRMFR-HCR

Autor(es): RAUPP, A. G.; VINHOLES, D. M.; FAGUNDES, S. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: A execucdo desse projeto de pesquisa se dara no Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC), na unidade do Hospital Cristo Redentor (HCR). O Hospital Cristo Redentor é
conhecido como o Pronto Socorro da Zona Norte de Porto Alegre e atende usuarios de todo
0 Estado do Rio Grande do Sul, integralmente pelo Sistema Unico de Saude, com
caracteristicas de atencdo aos mais diversos tipos de traumas. O projeto tem como principal
problematica a baixa qualificacdo de acesso dos pacientes portadores de deficiéncia fisica
internados no Hospital Cristo Redentor ao Servico de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacdo (SRMFR- HCR). A partir disso, foram s&do analisadas suas causas e entdo
propostas trés acdes estratégicas para resolvé-las: a) a busca ativa de pacientes, b) o
sistema de aviso e insercao de pedido de consultorias online (intranet), e, ¢) a divulgacao de
material explicativo ao corpo funcional do hospital. Tais a¢cdes serdo aplicadas num periodo
de seis meses e avaliadas mensalmente por indicadores relacionados com cada estratégia.
Espera-se que o0s pacientes sejam melhores encaminhados ao Servico e que assim
usufruam de um tratamento qualificado, multiprofissional, interdisciplinar e humanizado,
conforme seus direitos preconizados pelo Sistema Unico de Salde e diretrizes da
Instituic&o.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS REACOES TRANSFUSIONAIS NO SERVICO DE
HEMOTERPIA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - HNSC e
HOSPITALDA CRIANCA CONCEICAO — HCC

Autor(es): BENITES, R. M.

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em
Hemoterapia. (Parceria UFRGS, HCPA e FEPPS). 2008

Resumo: O Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo — HNSC e o Hospital Crianca Conceicéo
— HCC fazem parte da rede publica 100% SUS gue mantém servico hemoterapico no estado
do Rio Grande do Sul. Através de um estudo retrospectivo, sera caracterizado o peffil
epidemiolégico das duas instituicdes no periodo de jan/2005 a set/2008. A amostragem foi
obtida a partir do levantamento de dados colhidos através dos registros de reacdo
transfusional. As variaveis observadas foram classificadas de acordo com a faixa etaria,
sexo, tipo de reacgéo transfusional, hemocomponente transfundido, e nimero de transfusbes
realizadas no periodo investigado. Neste periodo foram notificadas 270 (0,25%) RT em um
total de 109.531 transfusdes realizada, sendo 58 em 2005, 73 em 2006 e 2007, e 7laté
set/2008 efeitos adversos. O numero e o tipo de incidentes mais freqiientes sdo: RFNH 199
(73,7%) casos, RA 50 (18,5 %) casos, 1 RHA (0,37%), 2 (0,74%) casos de CB, e 3 (1,11%)
casos inconclusivos e 15 (5,5%) casos descartados. O niumero de incidentes transfusionais
no HCC de 0 —12 anos é 36 (13,3%) casos, enquanto no HNSC a faixa etaria de maior
incidéncia é de 53 a 62 anos. Os hemocomponentes transfundidos estao assim distribuidos:
196 (0,38%) dos 50.937 CH, 62 (0,15%) dos CP, 10 (0,07%) dos PFC e 2 (0,06%) dos
crioprecipitados infundidos. Apesar de haver um aumento gradativo de notificacdes de 2005
a 2008 ainda esta bem abaixo da média de notificacdes relatadas na bibliografia que é de
até 10% das transfus@es realizadas.
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PINTAR E BORDAR AJUDA A MELHORAR? AVALIANDO O PROJE TO MAMAE
PINTA E BORDA

Autor(es): FALEIRO, M. S.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializacdo em Informacéao
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 20009.

Resumo: O presente trabalho de pesquisa tem por objetivo avaliar o projeto Maméae Pinta e
Borda, que tem como proposta proporcionar momentos de lazer aos familiares dos
pacientes internados no Hospital da Crianca Conceicdo (HCC), unidade pertencente ao
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Para realizagdo da pesquisa, estamos propondo
entrevistas semi-estruturadas com familiares de criancas internadas e profissionais da
enfermagem que atendem os servigos de internacéo.

Entendemos como sendo importante conhecer as opinides e sugestdes dos participantes
(familiares, funcionarios do HCC, voluntarios e gestores), visando identificar as dificuldades,
bem como os efeitos produzidos no sentido do melhor enfrentamento da situacdo de
internacéo.

Vale salientar a necessidade de avaliar o projeto enquanto uma tecnologia, visto que é um
mecanismo de acdo e promocao da salde. Gerando maiores informagdes sobre o projeto
Mamae Pinta e Borda, sera possivel problematizar o quanto a proposta tem auxiliado a
instituicdo a alcancar as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).

PREVALENCJA DE DIARREIA E SUA RELACAO COM O TIPO DE
ALIMENTAGAO EM LACTENTES DE 0 A 6 MESES, NO MOMENTO DA
INTERNACAO, EM UM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE

Autor(es): SALAMON, R. F.; BANDEIRA, C. M.

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Nutricdo
Materno-Infantil. (Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento). 2008
Resumo: Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de diarréia, e
relacionar com o tipo de alimentacdo oferecida em lactentes de 0 a 6 meses, no momento
da internacgao.

Métodos: Estudo do tipo transversal, prospectivo, realizado através da consulta de
prontuarios e aplicacdo de questionario aos cuidadores de 170 pacientes de 0 a 6 meses,
que internaram de fevereiro a maio de 2008, em um hospital publico, pediatrico, de Porto
Alegre.

Resultados: A prevaléncia de diarréia foi de 26,5%. Quanto ao tipo de alimentacgéo,
observou-se: 30% do total da amostra estavam em aleitamento materno parcial ou
complementado; 28,2% em aleitamento artificial; 26,5% aleitamento materno exclusivo e
15,3% em aleitamento materno predominante. No grupo que apresentou diarréia, 29,4%
estava em aleitamento materno parcial ou complementado, 26,9% aleitamento materno
predominante, 25% aleitamento artificial e 24,4% aleitamento materno exclusivo. O estudo
relacionou, também, o estado nutricional e o tipo de alimentacdo, e observou-se que a
maioria (73,8%) das criancas que estavam com o0 peso adequado para a idade (eutroficos),
realizavam algum tipo de aleitamento materno, enquanto as que estavam com baixo peso
ou muito baixo peso para a idade, estavam em aleitamento artificial (resultado significativo; p
=0,0221).

Conclusao: Este estudo pdde demonstrar uma relacdo direta, positiva, entre aleitamento
materno e estado nutricional conforme peso/idade, e os resultados também sugerem que o
fato da crianca estar sendo amamentada é efetivo no sentido de protegé-la do efeito
adverso da diarréia.

QUALIFICA(;ANO DOS PROCESSOS DE CUIDADO AO IDOSO ATRA VES DA
IDENTIFICACAO DAS QUEDAS EM PACIENTES INTERNADOS NA S UNIDADES
CLINICAS DO HNSC
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Autor(es): COSTA, E. T. S;; GIL, N. B.; DUARTE, E. S.; SILVA, D. M.; SCHIMIDT, M. H.
(Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: Este projeto propde a qualificacdo dos processos de cuidado ao idoso através da
identificacdo de quedas em todos o0s pacientes com sessenta anos e mais, internados em
determinadas unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). Neste intento
busca respeitar as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), visando adequar a
instituicdo a Politica Nacional do ldoso, contemplando a atual agenda estratégica do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (GHC), onde esta prevista a implantagdo da Linha de Cuidado do
Idoso (LCI). Sera implementado um instrumento de notificacdo de quedas de idosos, com o
objetivo de identificar o nUmero deste evento e suas causas, propondo intervencdes nos
agentes causadores. A metodologia utilizada serd prospectiva, descritiva e transversal. O
instrumento sera aplicado entre os meses de abril e junho de 2008. Pretende-se ao final
deste projeto contribuir para a reducdo do numero de quedas e assim promover a
gualificacdo da atencdo aos pacientes desta faixa etéria, retratando este efeito adverso,
além de servir de subsidio para os gestores nas tomadas de decisdes e avaliagbes dos
servicos prestados.

QUALIFICACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DO CENTRO OB STETRICO
DO HOSPITAL FEMINA: APLICACAO DO PLANEJAMENTO ESTRA TEGICO
SITUACIONAL

Autor(es): HARTMANN, J. I.; GALBINSKI, S.; MULLER, A. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: No contexto do Pacto pela Saude, em Porto Alegre ocorre a contratualizacdo dos
hospitais publicos com o Gestor Municipal, envolvendo metas de saude e de produtividade,
além do retorno financeiro mensal. O Hospital Fémina caracteriza-se pelo atendimento
materno-infantil de baixo e de alto risco, tendo realizado 4331 partos em 2006, com indice
de cesareas de 41,9%. A qualidade assistencial obstétrica costuma ser medida pelo indice
de cesareas, pelo indice de mortalidade materna e pelo indice de mortalidade perinatal. Nos
ultimos anos tém ocorrido um aumento de pacientes de alto risco, com patologias
obstétricas associadas, sofrimento fetal ou prematuridade, o que gera indices de cesareas
crescentes e exigéncias técnicas cada vez maiores.Este projeto tem como objetivo,
implantar o Planejamento Estratégico Situacional (PES) como instrumento de planejamento
dos processos de trabalho assistencial do centro obstétrico do Hospital FEmina. Também
pretende definir sua missdo, detectar principais causas que contribuem para indices
crescentes de cesarianas e propor solucbes dentro dos processos de trabalho para as
mesmas associadas a um programa de capacitacdo profissional permanente. Com isso
espera-se como resultado a implantagdo do PES com detecgédo das principais causas que
contribuem para indices crescentes de cesarianas e agdes dentro dos processos de trabalho
para as mesmas, respeitando a autonomia profissional, obtendo-se entdo, protocolos
assistenciais para baixa e alta complexidade e, qualificacdo assistencial com menores
indices de cesariana, morte materna e infecgdo puerperal e maior indice de satisfagdo do
usuario.

QUALIFICANDO O TRABALHO E O ENSINO COM A IMPL'ANTA(;A O DE UM
NOVO EXAME COMPLEMENTAR NO GHC A IMUNOISTOQUIMICA

Autor(es): PONSO, A. C.; SEIFRIED, A. (Orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: O objetivo do presente projeto € implementar um novo exame complementar ao
diagnodstico e tratamento no Laboratério de Patologia do Grupo Hospitalar Conceicdo a
imunoistoquimica. Através do uso de anticorpos o teste detalha neoplasias benignas e
malignas, permite o seu diagndstico diferencial com processos reativos, define conduta,
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tratamento quimioterapico, radioterapico e hormonal, estabelece progndstico de doencas,
além de participar da investigacdo de moléstias infecciosas. Ha muito solicitado pela equipe
médica, colegas de outros setores e pacientes, o procedimento vai beneficiar usuarios,
funcionérios e a prépria instituicdo. Gera qualidade no atendimento e ensino e amplia o
leque dos grupos de pesquisa ja existentes. Melhora, ainda, a satisfacdo do cliente do
Sistema Unico de Saude porque diminui muito o tempo de espera por resultados, muitas
vezes angustiante. Para tal, necessita de reforma da area fisica do laboratorio, aquisi¢cdo de
equipamentos, mdveis e materiais aprovados no Plano de Investimentos de 2006 do
hospital. Os materiais de consumo ja foram solicitados através do setor de compras do
hospital, atualmente em fase de aquisicdo. Inaugura uma nova era de desafios aos
trabalhadores que certamente trara boas realizagdes.

REESTRUTURACAO DA OUVIDORIA DO GHC

Autor(es): BARCELLOS, L. P.; RIBEIRO, L.; SEIFRIED, A. (Orientador)
Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestéao
Hospitalar.(ParceriaGHC/ENSP/Fiocruz).2007/2008

Resumo: Este Projeto busca uma adequacéo do servico de Ouvidoria do Grupo Hospitalar
Conceicdo a Constituicdo Federal, aos preceitos do Sistema Unico de Saude e ao Ministério
da Salde que estabelecem a importancia da participagcdo dos usuarios nos servicos
publicos, inclusive no ambito da saude. Utiliza como metodologia a implantacdo de uma
sistematica da Ouvidoria Geral do SUS adaptada a realidade da Instituicdo Hospitalar que
busca como resultado a qualificacdo da estrutura existente, definir sua sustentacdo legal
interna, com seus objetivos, fungdes/atribuicdes, com maior divulgacéo e novos padrdes de
atendimento, disseminagdo da importancia da opinido e da participacdo cidadd bem como
utilizar destas para continuamente aprimorar 0s processos de trabalho da Instituicdo e inferir
na sua Gestdo através de processos informatizados, padronizados e relatorios que
expressam o olhar de quem é usuario dessa Institui¢ao.

REESTRUTURACAO E NORMATIZACAO OPERACIONAL DA GERENC IA
FINANCEIRA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Autor(es): ARUS NETO, A. A.; ROTTA, J. R.; ROCHA, C. M. F. (Orientadora)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestédo
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2007/2008

Resumo: As organizacdes estdo inseridas em um ambiente dinAmico e competitivo, que
evoluem constantemente. Da mesma forma, ocorrem mudancas internas em funcéo de
evolucdo da cultura e clima organizacionais. Estas mudancas geram pressfes que podem
levar & desatualizacdo de suas estruturas fisicas e organizacionais. Por isso, entre outras
acles, as organizagOes precisam reavaliar sua estrutura organizacional e promover ajustes
guando necessario, na busca pela eficAcia em sintonia com sua missdo e seus principais
objetivos. Assim, neste trabalho, temos como objetivo principal propor uma estratégia para a
reestruturacdo e posterior normatizacdo das atividades desempenhadas pela Geréncia
Financeira do Grupo Hospitalar Conceicdo, desenvolvendo e definindo os fluxos
operacionais e administrativos internos baseados na legislacdo em vigor, visando
preferencialmente qualificar os processos e atividades executados. Somente com as rotinas
previamente definidas e os processos consolidados, sera possivel apontar as fontes e
destinacBes de todos os recursos financeiros envolvidos, contribuindo para gestdo do dia-a-
dia em prol da qualificagdo do trabalho desenvolvido pela Geréncia Financeira do Grupo
Hospitalar Conceicéo.

SATISFACAO DE USUARIOS COM O ATENDIMENTO DOMICILIAR DE UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGR E /RS

Autor(es): ARNOUD, J. S.

Publicado em: Trabalho elaborado para o Curso de Especializagdo em Informagé&o
Cientifica e Tecnoldgia em Saude. GHC/FIOCRUZ. 2009.

Resumo: Trata se de um estudo de abordagem qualitativa r quantitativa do tipo descritivo,
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Tem por objetivo analisar aspectos considerados importantes para 0 usuario quanto a sua
satisfacao relativo ao atendimento domiciliar realizado por uma unidade Basica de Saude
integrante da rede de servigcos do Grupo Hospitalar Conceicdo na Cidade de porto Alegre
/RS, Os sujeitos do estudo serdo cuidadores de pacientes atendidos pelo Programa de
Atendimento Domiciliar da Unidade de Saude mencionada. A técnica de coleta de dados
envolvera; entrevista, grupo focal e observacao participante nos domicilios. No questionario
estruturado havera questdes que abordardo; o acesso ao servigo, de organizacdo dos
cuidados, e de gestdo participativa. A técnica de observacdo participante pretende
descrever o atendimento domiciliar e a relacao entre equipe e usuarios.

TRANSFERENCIA ASSISTIDA DE PACIENTES AMPUTADOS NO H OSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO PARA MUNICIPIO DA REGIAO
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE

Autor(es): AMARAL, R. M.; OLIVEIRA, J. M. (Orientador)

Publicado em: Trabalho apresentado para obtencdo do grau de Especialista em Gestéao
Hospitalar. (Parceria GHC/ENSP/Fiocruz). 2008

Resumo: Este projeto tem como objeto as redes de cuidado no ambito do Sistema Unico de
Saude. Seu objetivo geral é a implementacédo de programa de alta assistida aos pacientes
submetidos a amputacdo maior no HNSC, contribuindo para a continuidade do cuidado e o
fortalecimento das redes de atencdo no SUS. Busca a ampliacdo de acesso através da
diminuicdo do tempo médio de permanéncia (TMP) hospitalar e consequiente 0 aumento da
producdo cirdrgica. Para tanto, pretende criar um protocolo de transferéncia assistida aos
pacientes da regido metropolitana de POA, submetidos a amputacdo maior (perna e coxa)
através do estabelecimento de parceria intermunicipal com fluxo bidirecional de pacientes e
pelo uso da telemedicina como ferramenta para troca de informagfes da especialidade e
apoio ao manejo dos pacientes durante o pés-operatorio. Dentre as cidades da regido, trés
foram as selecionadas (Alvorada, Gravatai e Viamao) a participarem do projeto por serem
as que mais contribuem com o fluxo de pacientes que busca atendimento na emergéncia do
hospital. O Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) apresenta como prerrogativa um
atendimento multidisciplinar e o engajamento de todos os profissionais para a execucao do
projeto é fundamental para a implementagdo de um programa de transferéncia assistida de
pacientes atendidos pela equipe de cirurgia vascular do Hospital Conceicdo aos seus
municipios de origem. O projeto toma como referéncia os modelos de atencédo baseados em
rede de servicos de saude, em especial as “Linhas de Cuidado”. A “Linha de Cuidado da
Cirurgia Vascular’, em fase de implantagdo no HNSC é o l6cus desse programa. Esta
modelagem tem como diretriz a continuidade e a integralidade do cuidado no sistema de
saude loco-regional.
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