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APRESENTAGAO

Prezados autores

E com imensa satisfacdo que apresentamos os resumos dos trabalhos cientificos e relatos de
experiéncias aceitos para apresentacdo na V SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO DE SANTA MARIA, a qual contou com a coordenagao geral da Profa. Dra. Beatriz Silvana da
Silveira Porto. Portanto, este suplemento constitui uma produgéao conjunta da Comissao Organiza-
dora da V Semana Cientifica do HUSM e a Revista Saude (Santa Maria), transformando os anais
em publicagdo especial digital da revista. Agradecemos o esforgo desprendido por todos que de
diferentes maneiras auxiliaram na elaboracédo deste Suplemento.

Aos autores, da mesma forma, nosso reconhecimento e incentivo para que continuem pesqui-
sando e relatando suas experiéncias em toda a area da Saude. A Revista Saude (Santa Maria)
incentiva os autores para que encaminhem seus artigos, produtos de pesquisas nacionais, a esta
ou outras revistas, como forma de evidenciar suas experiéncias.

Congratulamos todos os autores que tiveram seus resumos aceitos para apresentagédo na V Se-
mana Cientifica do HUSM, que realizou-se de 17 a 20 de novembro de 2014, no Auditério Gulerpe
— Hospital Universitario de Santa Maria — Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em Santa
Maria — RS, e publicados neste suplemento digital especial da Revista, editada e publicada pelo
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM.

Prof? Rosmari Horner
Editora da Revista Saude (Santa Maria)

Prof. Renato Borges Fagundes
Editor Gerente da Revista Saude (Santa Maria)

Universidade Federal de Santa Maria



PROGRAMAGAO DA V SEMANA CIENTIFICA DO HUSM

DATA: 17 A 20/11/2014
Local: Auditério Gulerpe

Objetivo: proporcionar a integracao entre o ensino, a pesquisa e a extensao, incentivando a troca
de experiéncias entre servidores do HUSM e comunidade académica bem como divulgar a produ-
cao cientifica desenvolvida no ambiente hospitalar.

Publico-alvo: Professores, técnicos-administrativos em educacao, alunos de graduagao e pés-gra-
duacgao, profissionais da saude em geral.

17/11/2014 — Segunda-feira

MANHA

7h30min as 8h30min - Credenciamento

8h30min - Solenidade de Abertura

Tematica: Seguranga do Paciente

9h - Palestra Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Victor Grabois/RJ — Coordenador-Executivo do Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado
e Segurancga do Paciente (PROQUALIS/Icict/Fiocruz)

e membro do Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente.
Coordenadora: Tania Magnago - CCS/UFSM/RS

10h - Intervalo

10h20min - Mesa Redonda: Seguranca do Paciente

- Uso Seguro de Medicagoes - Claudia Andrade Sala - HUSM/UFSM/RS

- Prescricao Segura - Victor Grabois - Médico Pediatra/FIOCRUZ/RJ

- Experiéncia do HUSM - Noeli Terezinha Landerdahl - Nucleo de Seguranga do Paciente/HUSM/
UFSM/RS

Moderadora: Rosangela Marion - CCS/UFSM/RS

12h - Encerramento

8h as 18h - Mostra de Posteres

Hall do Anfiteatro Gulerpe

TARDE

Tematica: PROIC/HUSM

Coordenadora: Izabel Hoffmann - HUSM/UFSM/RS

13h — Apresentacao das Produgdes Cientificas do Programa de Incentivo de Iniciagao Cientifica
do HUSM - PROIC/HUSM Edital 2013

15h - Intervalo

15h20min - Apresentacao das Produgdes Cientificas PROIC/HUSM Edital 2013

18h - Encerramento

18/11/2014 - Terca-feira

MANHA

Tematica: Pesquisa e Inovagao Tecnologica

9h - Conferéncia Inovacgéao e Tecnologia

José Gracga Aranha - Diretor Regional da Organizagao Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI)
no Brasil

Coordenador: Alexandre Schwarztbold - CCS/UFSM/RS



10h - Intervalo

10h20min - Mesa Redonda Pesquisa Clinica nos Hospitais Universitarios

Pesquisa Clinica no Ambito dos HUs - Alexandre Schwarztbold — CCS/UFSM/RS

Papel da Unidade de Pesquisa Clinica na formacao de pesquisadores - Rafael Zimmer — HCPA/
RS

Moderador: Renato Fagundes - CCS/UFSM/RS

12h - Encerramento

8h as 18h - Mostra de Pésteres

Hall do Anfiteatro Gulerpe

TARDE

Tematica: PROIC/HUSM

Coordenadora: Beatriz Silvana da Silveira Porto - HUSM/UFSM/RS

13h - Apresentacgao oral dos Projetos e Resultados Preliminares do PROIC/HUSM Edital 2014
15h - Intervalo

15h20min - Apresentacao oral dos Projetos e Resultados Preliminares do PROIC/HUSM Edital
2014

18h - Encerramento

19/11/2014 - Quarta-feira

MANHA

Coordenadora: Rozelaine Maria Busanello - HUSM/UFSM/RS

Tematica: Processos de Trabalho

8h30min - Entendendo o Manual de Gerenciamento da Rotina do HUSM
Antao Tadeu de Souza - NAG/HUSM/UFSM

Tematica: Dissertacoes e Teses 2013/2014 - Profissionais do HUSM

9h - Apresentagao oral das Dissertacdes e Teses defendidas por Profissionais do HUSM em
2013/2014

10h - Intervalo

10h20min - Apresentacao oral das Dissertagdes e Teses defendidas por Profissionais do HUSM
em 2013/2014

12h - Emcerramento

08h as 18h Mostra de Posteres

Hall do Anfiteatro Gulerpe

TARDE

Tematica: Linhas do Cuidado

13h30min - Conferéncia Linhas de Cuidado

Lisiane Boer Possa - UFRGS/POA

Coordenadora: Melissa Lampert - CCS/UFSM/RS

15h - Intervalo

15h20min - Mesa de Debate - Modelos de Atencao a Saude

Alcindo Antonio Ferla - UFRGS/RS

Lisiane Boer Possa - UFRGS/RS

Maria Denise Schimith - UFSM/RS

Moderadora: Soeli Guerra - HUSM/UFSM/SM

17h - Encerramento



20/11/2014 - Quinta-feira

MANHA

Tematica: Bioética

Coordenacéao: Comité de Bioética do HUSM (COBI/HUSM)

9h - Comunicacao de Noticias Dificeis

10h - Intervalo

10h20min - Comunicacao de Noticias Dificeis

12h - Encerramento

8h as 18h - Mostra de Pésteres

Hall do Anfiteatro Gulerpe

TARDE

Tematica: Humanizacéao

Coordenadora: Maria Denise Schimith - UFSM/RS Palestrante
14h30min - Humanizacdo Humanizacdo no Ambiente Hospitalar
José Jesus Peixoto Camargo - UFRGS

16h - Encerramento com coffee break

PROGRAMA(}AQ DOS MINI CURSOS
INSCRICAO PREVIA: Secretaria da GEPE/HUSM (Vagas Limitadas)
Local: Anfiteatro Alberto Londero

17/11/14 das 14h as 17h - Privacidade e Confidencialidade da Informagao dos Pacientes em um Hos-
pital - COBI/HUSM. Vagas: 65.

18/11/14 das 14h as 17h - Como Redigir Artigos Cientificos e Publicagéo de Artigos em Periddicos —
Profé. Dr?. Melissa Premaor — Departamento de

Clinica Médica, CCS/UFSM. Vagas: 65.

19/11/14 das 10h as 12h - Capacitacao Portal de Periddicos CAPES e Portal de Saude Baseada em
Evidéncias: Maria Inez Machado — Secao de

Referéncias da Biblioteca Central/lUFSM. Objetivo: capacitar a comunidade académica no uso dos
Portais, apresentacao da interface e orientagcao sobre

0 uso de suas ferramentas. Duragéo do curso: 2h. O aluno recebera Certificado de Participacdo. Vagas: 65.
19/11/14 das 14h as 17h - Plataforma Brasil: O que Conhecer Sobre a Submissao dos Projetos para
uma Aprovacao sem Intercorréncias — Prof. Dr.

Claudemir de Quadros, Departamento de Administragao Escolar - CE e Coordenador do CEP/UFSM e
Prof. Dr?. Sandra Beck, Departamento de Farmacia

e Bioquimica, CCS/UFSM e Vice Coordenadora do CEP/UFSM, Vagas: 65.

20/1114 das 14h as 17h - Redagao Académica — Prof?. Sénia Santos — Escola Manoel Ribas/RS. Vagas: 65.
Local: Laboratério de Informatica do HUSM

17/11/14 das 14h as 16h - Praticas do EXCEL Basico: Mareli Lorenzoni, Luciane Rubin e Fabricio
Varoni - Setor de Estatistica do HUSM/UFSM. Vagas: 12

18/11/14 das 14h as 16h - Praticas do EXCEL Basico: Mareli Lorenzoni, Luciane Rubin e Fabricio
Varoni - Setor de Estatistica do HUSM/UFSM. Vagas: 12

19/11/14 das 14h as 16h - SPSS - Wendel Mombaque dos Santos - SSST/HUSM/UFSM. Vagas: 12.
20/11/14 das 14h as 16h - Epi Info - Wendel Mombaque dos Santos- SSST/HUSM/UFSM. Vagas: 12.
INSCRICOES PARA O EVENTO: de 17/10 a 17/11/14 pelo email: semanacientificadohusm@yahoo.com.br
INSCRICOES PARA OS MINI-CURSOS: de 17/10 a 17/11/14 na Secretaria da GEP - andar térreo do HUSM
INSCRICOES PARA TRABALHOS CIENTIFICOS: de 06/10 a 02/11/14 pelo

Email: trabalhoscientificoshusm@yahoo.com.br

NORMAS DO EVENTO E PARA SUBMISSAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS - disponiveis na pagi-
na do HUSM/GEP: http://coral.ufsm.br/depe/
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Introdugao: A fototerapia é utilizada desde a década de 60 no tratamento da hiperbilirrubinemia, sendo a intervencao
terapéutica de uso mais frequente no periodo neonatal (ALMEIDA, NADER, 2010). A ictericia neonatal é caracterizada
pela coloragdo amarelada da pele e outros 6rgaos, inclusive os olhos (SILVA et al., 2009), pode ser fisiologica e, nesse
caso, cede nos primeiros dias apds o nascimento; contudo, se persistir ou existir a suspeita de ser patologica, o0 Recém-
nascido (RN) é submetido a fototerapia, tratamento por meio da luz (MACHADO, SAMICO, BRAGA, 2012). A eficcia
da fototerapia depende, principalmente, da intensidade e do comprimento de onda da luz e da propor¢édo de area de
superficie corporal exposta a ela (SILVA et al., 2009). Sendo assim, justifica-se o trabalho pela importancia da assisténcia
da equipe de enfermagem para com o RN em fototerapia. Objetivo: Investigar na literatura a producao cientifica acerca
dos cuidados de enfermagem ao RN em fototerapia. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura. A
busca dos dados foi realizada no més de Outubro de 2014, em periddicos, livros, teses e dissertagdes que abordavam
a tematica. Resultados e discussao: No ambiente hospitalar as maes, principalmente, ao se depararem com seu
bebé exposto a luz, com os olhos tapados pelo protetor ocular ficam com anseio de como chegar perto do seu filho e
de como funciona o tratamento que ele esta recebendo. Diante disso, &€ de grande valia informar como o bebé esta e
os procedimentos que séo realizados. Sabe-se que durante a fototerapia, que pode durar horas ou dias, o0 RN utiliza
mascara de protecdo ocular para prevenir possiveis agravos a retina causados pelos raios luminosos. A assisténcia
prestada pela equipe de Enfermagem deve levar em consideragéo alguns aspectos como: a superficie corporal do RN
exposto a luz; a distancia apropriada da fonte luminosa; a irradiancia do aparelho de fototerapia; bem como cuidados com
0 paciente, desde as orientagdes sobre o contato dos pais, a prote¢do ocular, o controle dos sinais vitais e avaliagdo do
balanco hidrico (TAMEZ, SILVA, 2013). Destaca-se também que outro fator relevante, refere-se a comunicagao desses
profissionais com a familia que precisa ser realizada numa linguagem clara, visando acalmar, confortar, cuidar, pois
essa contribui na terapéutica proposta. Conclusao: Considerando que a fototerapia € um procedimento que vem sendo
usado ha bastante tempo, na maioria das vezes, eficaz, é importante que a equipe de enfermagem tenha conhecimento
clinico da patologia, bem como do procedimento para que se alcance o resultado positivo para uma melhora no quadro
clinico do RN. Sendo assim, a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem com o bebé em fototerapia e seus
familiares & de grande relevancia durante o tratamento, as orientagdes prestadas aos pais e a familia do cuidado que
devem ter, da importancia de deixar o RN exposto a luz ao maximo, para que o tratamento seja rapido e efetivo.

Descritores: Fototerapia, Recém-nascido, Enfermagem.
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A Assisténcia Pré Natal Sob a Otica de Mulheres com Sifilis

ALTERMANN, Carolina Santos'; ASSIS, Ailime Paim De? SILVA, Juliana Lima Da* WEILLER, Teresinha Heck®.

' Nutricionista e especialista em gestéo e atencdo hospitalar no sistema publico de saude pela Universidade Federal de
Santa Maria. E-mail: carolina_altermann@hotmail.com

2 Fonoaudiologa pela Universidade Federal de Santa Maria

% Terapeuta Ocupacional pela Universidade Federal de Santa Maria

*  Enfermeira e pro reitora de extensdo da Universidade Federal de Santa Maria

Introdugao: A sifilis € uma doenga infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, a infec¢do pode
ser adquirida através de contato sexual, transfuséo de sangue, transplante de érgao, ou por transmissdo congénita.
Justificativa: A Sifilis Congénita (SC) é o modo de transmissdo de maior impacto para a saude publica devido a alta
frequéncia com que produz desfechos graves para a gestacdo e para a crianga, e sua incidéncia representa um
importante indicador da qualidade da atengéo pré natal (PN). Objetivo: Compreender a assisténcia PN de mulheres
com Sifilis na gestagao, incluindo a percepgédo sobre o PN, o profissional de referéncia, 0 momento do diagnostico da
sifilis e o tratamento da mulher e do parceiro. Metodologia: Pesquisa exploratoéria, de abordagem qualitativa, realizada
com mulheres que residiam em Santa Maria, com o diagnéstico de Sifilis no PN ou através do teste rapido realizado
no hospital, notificadas no ano de 2013 pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH) do HUSM. A
coleta de dados ocorreu através de entrevista semi estruturada a qual foi submetida a analise tematica. A pesquisa foi
encaminhada ao Gabinete de Projetos sob niimero 035398 e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM,
sob parecer n° CAAE: 20881113.8.0000.5346 e as participantes concordaram com a realizagdo da pesquisa com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram notificadas no ano de 2013 pelo
NVEH 32 mulheres com Sifilis na gestacéo, destas 06 foram excluidas da pesquisa, pois nao residiam no municipio, 13
nao foram localizadas e 05 ndo aceitaram participar da pesquisa. Resultando em 08 puérperas participantes do estudo.
Todas as puérperas realizaram o PN, sendo que 04 na Unidade Basica de Saude (UBS) e 04 no HUSM. Foi consenso
entre as mulheres que realizaram o PN no hospital que a assisténcia neste ponto da rede é mais avangada e 0 acesso
se da de forma mais rapida. Em contra partida, as puérperas que realizaram o PN nas UBS relatam que se sentiram
pouco examinadas pelos profissionais. As mulheres que realizaram o PN nas UBS identificavam o médico da
unidade como o seu profissional de referéncia, enquanto que as mulheres que realizaram no hospital ndo identificavam
um profissional de referéncia. Todas as puérperas entrevistadas tiveram o diagnéstico de Sifilis estabelecido no PN e
todas realizaram o tratamento. Entretanto apenas trés dos parceiros foram tratados, estes eram parceiros das mulheres
que estavam em acompanhamento no hospital. Os demais parceiros nao realizaram o tratamento, tendo em vista que,
nao receberam indicagdo médica para o tratamento, ou estavam separados das mulheres no periodo da gestacéao, ou
ainda cumpriam pena em regime fechado, e por fim, quando o parceiro negou-se a realizar o tratamento. Conclusao:
A pesquisa evidenciou a importancia do fortalecimento da atengéo primaria em salde e a necessidade de estabelecer
vinculos entre os usuarios e profissionais de referéncia do hospital, para adequada assisténcia pré natal de mulheres
com Sifilis na gestagéo. Observou-se ainda a necessidade de discutir formas para melhorar a captagéo do parceiro
para o tratamento de Sifilis.

Descritores: Sifilis, Cuidado Pré natal, Atengao Primaria a Saude, Saude Publica.
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Introdugao: A atencdo ao pré-natal do Ministério da Saude visa que os profissionais da saude prestem assisténcia a
gestante por meio da normatizagéo de procedimentos e condutas a ser realizadas em todas as consultas de pré-natal
(BRASIL, 2006). Assim, um atendimento de qualidade no pré-natal pode desempenhar um papel fundamental na reducao
de morte materna, além de evidenciar outros beneficios a saude materna e infantil (ALEXANDER; KOTELCHUCK;, 2001).
Justifica-se a relevancia do presente trabalho por meio da inser¢do de académicos de enfermagem juntamente a um
servico de baixa complexidade (Unidade Basica de Saude) para o desenvolvimento de agles e praticas inerentes ao
enfermeiro. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada nas aulas praticas da disciplina de Enfermagem no cuidado a
Saude da Crianga, Adolescente e a Mulher, do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria, RS. Metodologia: Trata-se de um relato experiéncia vivenciado por académicos do curso de graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) em uma Unidade Basica de Salude da mesma cidade,
durante o primeiro semestre de 2014. Resultados: Durante o periodo das aulas praticas, foi possivel o desenvolvimento
de vinculo entre as gestantes e os académicos de enfermagem, por meio do acolhimento. O acolhimento contribui
com as diretrizes operacionais para a materializagao dos principios do SUS, destacando a integralidade, universalidade
e equidade em saude (DUARTE; ANDRADE, 2008). Nesse sentido, a assisténcia pré-natal ndo deve se restringir
as acdes clinico-obstétricas, mas incluir as a¢des de educagdo em saude na rotina da assisténcia integral, assim como
aspectos antropologicos, sociais, econdmicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos profissionais que assistem
as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que vivem, agem e reagem (DUARTE, ANDRADE, 2008).
Nesse sentido € importante que a enfermeira conhega o contexto familiar e social no qual a gestante esta inserida,
proporcio nado atencdo e cuidados especiais que a mesma necessita. A enfermeira, além do exercicio da
escuta, possui 0 embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia pré-natal de baixo risco, e
se espera dela 0 acompanhamento e a assisténcia a populagdo de gestantes (CUNHA, et al 2009). Sob este prisma,
durante o periodo das aulas praticas nas consultas de pré-natal, os académicos de enfermagem tiveram a oportunidade
de desenvolver habilidades inerentes do enfermeiro bem como proporcionar a criagdo de vinculo com a gestantes.
Conclusao: Sendo assim, o pré-natal constitui-se de importante ferramenta para a prevengdo de complicagdes para a
vida do feto e da mae. A enfermagem deve atuar no sentido de proporcionar o acolhimento, o vinculo com as pacientes
a fim de tornarem-se referéncia nos servigcos de saude onde forem atendidas. Além disso é importante que a enfermeira
conhega o contexto social no qual a gestante e sua familia estdo inseridas, proporcionando os cuidados especificos a
€ssas pessoas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Manual técnico pré-natal e puerpério atencdo qualificada e humanizada. 2006. ALEXANDER, G. R;
KOTELCHUCK, M. Assessing the role and effectiveness of prenatal care: history, challenges and directions for
future research. Public Health Reports 2001 Jul/Aug; 116:306-16.

2. DUARTE, S. J. H.; ANDRADE, S. M. O. O significado do pré-natal para mulheres gravidas: uma experiéncia no
municipio de Campo Grande, Brasil. Saude soc. vol.17 no.2 Sao Paulo Apr./June 2008.

24



Abordagem Multiprofissional na Sindrome de Treacher Collins: um Relato de
Caso

CANTERLE, Iraciara Ramos"; SILVA, Ana Paula Santos da?; LIDTKE, Gisiane dos Santos®; CUTI, Lilian Kopp*; TREVISAN,
Claudia Morais®

' Enfermeira residente em gesto e atengao hospitalar em sistema publico de saude na Universidade Federal de Santa Maria.
E-mail; iraciara.canterle@gmail.com

2 Nutricionista residente em gestdo e atengéo hospitalar em sistema publico de satde na Universidade Federal de Santa
Maria

® Fisioterapeuta residente em gestao e atengao hospitalar em sistema publico de satde na Universidade Federal de Santa
Maria

* Fonoaudidloga residente em gestdo e atencao hospitalar em sistema pUblico de satde na Universidade Federal de Santa
Maria

S Fisioterapeuta e docente no departamento de Fisioterapia na Universidade Federal de Santa Maria

Introdugao: A sindrome de Treacher Collins, ou disostose mandibulofacial, € uma desordem autossémica dominante,
caracterizada por deficiéncia bilateral nas estruturas do primeiro e segundo arco branquial (BENTO et al., 2011). A
incidéncia aproxima-se de 1:40.000 a 1:70.000 casos por nascidos vivos, ndo existindo prevaléncia por sexo ou raga.
O paciente portador da sindrome geralmente apresenta microssomia facial, fenda palatina, hipoplasia mandibular e de
pavilhdo auditivo. O crescimento dos 0ssos da face durante a primeira e segunda infancia resulta em certa melhora das
condigdes estéticas, 0 que muitas vezes é preocupante para a familia. De acordo com ALVES (2012) e BARBOSA et al
(2008) quando um filho nasce os pais conferem se a crianga é “perfeita” e, nesse caso, ficam aliviados e comemoram.
Caso contrario, ha a morte do filho idealizado, e tal constatacdo gera profunda tristeza, medo do futuro, frustracdo e
vergonha. E preciso vivenciar o processo de luto do filho perfeito para que haja uma construgéo do vinculo de amor e
cuidado com o filho que nasceu. Justificativa: Justifica-se pela necessidade de intervengdo multiprofissional devido a
complexidade do caso, fornecendo adequado suporte ao paciente e sua familia. Objetivo: Descrever a abordagem mul-
tiprofissional em um caso de sindrome rara. Metodologia: O presente trabalho faz parte do projeto aprovado sob registro
CAAE:19668213.0.0000.5346. Realizou-se intervengdo multiprofissional visando atender as necessidades do paciente,
através de acolhimento, avaliagdes e encaminhamentos. Resultados: Paciente apresentou no exame fisico pavilhdo
auditivo ausente em ambos os lados, fenda palatina, baixa implantagéo das orelhas (apéndices auriculares), hipoplasia
mandibular bilateral, com diagndstico de Sindrome de Treacher Collins. Permaneceu internado por 19 dias na Unidade
de Internagao Neonatal. Apresentou dificuldade nas habilidades orais pelo posicionamento lingual e hipoplasia mandibu-
lar, ndo apresentando evolugao satisfatoria na oferta por via oral, sendo entéo realizado gastrostomia. A nutricao enteral
é empregada parcialmente para complementar a alimentagéo oral do paciente conforme suas necessidades nutricionais
em regime domiciliar, para atender a oferta adequada de nutrientes. Quanto ao desenvolvimento neuromotor apresen-
ta-se favoravel. A equipe multiprofissional acolheu os familiares a fim de tranquiliza-los em relagéo as suas duvidas e
realizou-se orientagdes gerais para auxiliar no desenvolvimento da crianga e encaminhamentos necessarios, visando a
integralidade do cuidado (TUJI et al, 2009). Conclusao: A intervengao multiprofissional visa auxiliar a atengéo integral ao
paciente e sua familia preconizando uma assisténcia humanizada.

Descritores: Sindrome, Disostose, Intervencgéo, Integralidade
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Introdugao: A Sindrome de Wolf-Hirschhorn(SWH) foi descrita pela primeira vez no ano de 1961, por Hirschhorn e Co-
oper. Esta sindrome, determinada pela anomalia genética de delegéo ou perda do material genético do brago curto do
cromossomo quatro, apresenta alto grau de variagdo em suas manifestagdes clinicas que dependem das diferengas na
delecado ou perda do material do 4p (VENEGAS-VEJAet al, 2012). Justificativa: Estudar as questdes audiolégicas deste
caso € uma forma de aprimorar os conhecimentos sobre uma sindrome pouco frequente. Objetivo: Relatar os achados
audiolégicos de um sujeito com a SWH. Metodologia: Tal estudo esta inserido no Projeto “Deficiéncia Auditiva Infantil: do
diagnéstico & intervengao”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob o nimero 14804714.2.0000.5346
e pelo DEPE do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Os responsaveis pelo sujeito participante do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi realizado no periodo entre maio e julho
de 2014, com o sujeito KLSP de 11 meses de idade, sexo masculino, com diagnéstico da Sindrome de Wolf-Hirschhorn.
Além da investigacao da historia clinica em prontuario hospitalar e por meio de anamnese com a mae, foi realizado a
avaliagéo auditiva, por meio de registro e analise das Emiss6es Otoacusticas Transientes (EOAT), pesquisa do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) e Timpanometria. Resultados: Os dados evidenciaram que o sujeito ndo
apresentou intercorréncias ao nascer e/ou durante o periodo gestacional. Em decorréncia de desidratacédo e baixo ganho
de peso, voltou ao hospital para internagdo aos 15 dias de vida. Nesta internacdo, suspeitou-se da referida sindrome.
Desde entdo, KLSP apresenta historico de internagdes hospitalares, em consequéncia de infec¢do pulmonar, epilepsia/
crises convulsivas tonico-clonicas e cirurgia de corre¢ao de hérnia inguinal, entre outros. Em relagéo as avaliagdes au-
diolégicas, no registro das EOATSs teve-se como respostas auséncia das EOAT na orelha esquerda e presenca na orelha
direita, em dois momentos. O sujeito foi avaliado pelo médico do servigo e foi entdo encaminhado para a pesquisa do
PEATE, no qual se encontrou presenca das ondas |, Ill e V com laténcias absolutas e interpicos com valores adequados
para a faixa etaria, em ambas as orelhas e limiares eletrofisiolégicos de 30dBNA na orelha direita e 50dBNA na orelha
esquerda. Alem disso, realizou-se a timpanometria, indicando curva timpanométrica do tipo Ad, na orelha esquerda. A
partir destes exames, concluiu-se que a crianga apresenta resultados compativeis com audi¢cdo normal na orelha direita
e com perda auditiva de grau moderado na orelha esquerda. Na literatura ndo ha referenciado um padrao audiol6gico
caracteristico desta sindrome e a presenca de alteracdo unilateral foi discutida com a equipe médica, que fara uma inves-
tigacao clinica mais profunda do caso. Conclusao: No sujeito em questéo, diagnosticou-se uma perda auditiva unilateral
e a conduta foi encaminhamento para um servigo de alta complexidade, para investigagao clinica e avaliagdo da neces-
sidade do uso de protese auditiva. Destaca-se a importancia deste estudo pela raridade da Sindrome de Wolf-Hirschhorn
e pela falta de um padrao audiolégico carateristico.

Descritores: Estudos de Casos, Lactente, Audiologia, Genética.
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Introdugao: Os Acidentes de Trabalho (AT) sé@o definidos pelo Ministério do Trabalho (MT) como todo incidente que
“ocorre durante o exercicio da profisséo, capaz de provocar lesdes ou alteragdes corporais que possam levar a morte, a
perda ou a diminuicdo passageira ou definitiva da produtividade do trabalhador no desempenho de suas fungdes
profissionais” (BRASIL, 2011, p.530). Algumas consequéncias dos acidentes de trabalho, como a incapacidade funcional
ou morte sao responsaveis por provocar impacto social € econémico, bem como na saude publica brasileira. No entanto,
a saude do trabalhador estuda as relagdes existentes entre o trabalho e a salde, promovendo agdes de vigilancia aos
riscos ocupacionais (BRASIL, 2004). No universo dos acidentes de trabalho, sabe-se que o cenario hospitalar é visto
como um ambiente insalubre, propicio a ocorréncia de acidentes ocupacionais. Entretanto, diversas profissdes atuam no
ambiente hospitalar, como os profissionais de saude: Enfermeiros, médicos e fisioterapeutas e também os trabalhadores
que dao apoio ao funcionamento da instituicdo, que é o caso dos trabalhadores do servico de nutrigéo, lavanderia,
higiene e limpeza. Neste contexto, os profissionais atuantes em hospitais, conforme a Norma Regulamentadora (NR32),
estdo diariamente expostos aos riscos ocupacionais, que denominam-se: riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos
e psicolégicos (BRASIL, 2011). Esses riscos estao presentes nas rotinas de trabalho dos trabalhadores do Servigo de
Hospitalar de Limpeza (SHL), que manuseiam rotineiramente materiais potencialmente infectantes. Salienta-se também,
0s proprios objetos do trabalho, como desinfetantes e outros produtos quimicos, o que contribui para a ocorréncia de
acidentes de trabalho. Diante desta problematica o estudo justifica-se por ser a saude do trabalhador uma importante
area a ser estudada na enfermagem, visto que é inerente ao enfermeiro atuar nas estratégias de promogao e prevengéo
a saude do trabalhador. Objetivo: Descrever os acidentes de trabalho com trabalhadores do servigo hospitalar de
limpeza. Identificar os agentes causadores e situagdes geradoras. Metodologia: Estudo epidemioldgico transversal
descritivo, com 157 trabalhadores do SHL do HUSM, que faz parte do projeto matricial intitulado “Avaliagdo das condi¢bes
de trabalho e saude dos trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza”, que teve por objetivo avaliar as condigdes de
trabalho e de saude dos trabalhadores do SHL do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Esta inserido no Grupo
de Pesquisa Trabalho, Saude, Educacédo e Enfermagem, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria, na Linha de Pesquisa Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude, aprovado pelo Gabinete de Projetos (N.
GAP: 033620) e pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM),
(CAAE:3106313.1.0000.5346). Da populacéo estudada, foram excluidos aqueles que estavam em licenca ou afastados
por qualquer outro motivo no periodo de coleta de dados. Os que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficou de posse do sujeito da pesquisa € a outra com os
pesquisadores. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de marco e junho de 2013, por auxiliares de pesquisa
(Académicos de enfermagem e mestrandos) previamente capacitados pela coordenadora da pesquisa. Utilizou-se um
formulario, que foi preenchido durante o horario de trabalho dos pesquisados, com convite prévio e consentimento dos
mesmos. Foram investigadas as variaveis sociodemograficas, variaveis laborais (fungéo do trabalhador, setor e turno de
trabalho, se possui ou ndo outro emprego, niumero de horas extras na semana, carga horaria semanal, carga horaria
semanal no outro emprego, tempo de atuagao nessa atividade) e dados relacionados aos acidentes de trabalho, como:
Agente causador de acidentes (sangue, secre¢éo, material perfuro cortante, outro), tempo de trabalho na hora do acidente
(em horas ou minutos) e uso de Equipamento de Prote¢éo Individual EPI (sim, ndo). Os dados foram organizados no
programa Epi-info®, versdo 6.4, com dupla digitacdo independente. Apds a verificagdo de erros e inconsisténcias, a
analise dos dados foi realizada no programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago -
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USA) verséao 18.0 for Windows. Foi realizada a analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e laborais dos
trabalhadores e dos acidentes de trabalho. Para as varidveis categoricas foram calculadas as frequéncias absolutas (N)
e as relativas (%) e para as quantitativas média, desvio padrdo, mediana, minimo, méximo. Resultados: Dos 161
trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza do Hospital Universitario de Santa Maria, 157 envolveram-se no estudo,
pois dois estavam em licenga para tratamento de saude e outros dois recusaram-se a participar. Predominou o sexo
feminino em 139 (87,9 %), sendo o restante, 19 (12,1%) do sexo masculino. A idade média foi de 39,9 anos. Dos sujeitos
pesquisados, 28 (17,8%) sofreram acidente de trabalho no ultimo ano, destes, 7 (25%) eram acidentes de trajeto e 4
(14,3%) néo foram notificados. O maior percentual de acidentes (N=8, 28,6%), ocorreu nas primeiras duas horas da
jornada de trabalho. Em relagéo as situagdes que levaram a ocorréncia destes acidentes, destacam-se as quedas de
escada, quedas dentro do 6nibus, tor¢do do pé, queda de ldmpada na cabega, respingos de produtos quimicos (como
alcool e hipoclorito), leséo lombar pelo manuseio de objetos pesados e acidentes de trénsito em 13 (46,4%) dos acidentes.
O manuseio de lixo e manuseio dos instrumentos de trabalho tiveram o mesmo percentual cada, compreendendo 7 (25%)
das situacbes geradoras de acidentes, 0 manuseio de roupas predominou em 1 (3,6%). No que se refere ao agente
causador do acidente, 6 (21,4%) trabalhadores, informaram n&o saber a causa do acidente. O mesmo percentual, relatou
que o comportamento de outros profissionais foi a causa do acidente de trabalho, por fazerem o descarte inadequado de
materiais. Apos o acidente, 20 (71, 4%) necessitaram de atendimento médico, o servigo de emergéncia da instituicao foi
procurado por 15 (53,6%) dos trabalhadores acidentados. As lesdes mais prevalentes geradas pelos acidentes foram as
perfuragdes com objetos e quedas (N=8, 28,6%), quanto a parte do corpo mais atingida, predominou as méos/dedos
(N=9; 32,1%), seguidas pelos membros superiores, exceto méos (N=6; 21,4%) e pés (N=5;17,9%). Ressalta-se que 21
(75%) dos trabalhadores relataram ter sentido dor durante o acidente, 10 (35,8%) tiveram limitagédo dos movimentos, 6
(21,4%) apresentaram edema e hematoma e 1 (3,5%) referiu perda da fungdo. Em consequéncia do AT, 11 (39,3%),
precisaram faltar ao trabalho por mais de um dia. O tempo de afastamento variou entre 1 e 120 dias (7,3 dias + 23,3). A
média de tempo de uso de medicacdo pds o acidente foi de 15,9 dias (DP=21,5), envolvendo analgésicos e anti-
inflamatérios. Conclusao: Os diversos fatores presentes nos processos de trabalho interferem na satide dos trabalhadores.
Torna-se necessario considerar que a salde do trabalhador, além de sofrer influencia de fatores sociais, econdmicos,
tecnoldgicos e organizacionais que se encontram relacionados ao perfil de produgéo e consumo, também € influenciada
por fatores de risco de natureza fisica, quimica, biolégica, mecanica e ergonémica, presentes nos processos de trabalho
particulares (BRASIL, 2004). Percebe-se que os acidentes de trabalho ocorrem com frequéncia no ambiente hospitalar,
e que os trabalhadores do SHL sofrem lesdes decorrentes desses agravos. E possivel observar que, manuseio de lixo e
de produtos quimicos, o descarte incorreto de materiais por outros profissionais, entre outros, sdo contribuem com a
ocorréncia de acidentes de trabalho. A reducdo dos acidentes de trabalho ocorridos no ambiente hospitalar ainda € um
desafio, visto que os profissionais que atuam neste servigo estdo expostos a inUmeros riscos ocupacionais, € 0S
trabalhadores do SHL fazem parte dessa realidade. No entanto, acredita-se que os resultados desta pesquisa poderéao
contribuir com o desenvolvimento de agdes educativas para este grupo de trabalhadores, uma vez que o estudo evidenciou
situagdes de riscos e elementos contribuintes com a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Descritores: Saude do trabalhador; Acidentes de trabalho; Servigo Hospitalar de Limpeza.
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Introdugao: O chamado periodo perioperatério pode ser divido em trés fases: o pré-operatério, o trans-operatério e
pos-operatorio. O enfermeiro possui papel fundamental na construgdo das relagdes receptivas entre profissional e
sujeito, como também, possui oportunidades para operar de forma criativa e autbnoma, assimilando assim as caréncias
e necessidades dos usuarios, principalmente quando se baseia em ac¢des de educagédo em saude." Essa traz consigo
resultados importantes no cuidado e na recuperacdo dos usuarios no periodo perioperatorio, assim como, promove
uma relagéo de confianga entre profissional-paciente-familia, respeitando valores culturais e principios de vida.? Porém,
devido a falta de informagdes, os usuarios podem sentir-se perdidos por ndo estarem a par do que esta acontecendo
e qual sera o trajeto do procedimento cirlrgico. Fatores estes que justificam os sentimentos de estresse, preocupagéo
e ansiedade diante do desconhecido no ambiente hospitalar.® Justificativa: O presente trabalho proporcionara uma
reflexdo de como esta sendo realizada a educagéo em saude no periodo perioperatorio durante a internagéo hospitalar.
Objetivo: Analisar as agdes de educacdo em saude realizadas pelos enfermeiros no cuidado aos pacientes no periodo
perioperatorio. Metodologia: Reviséo de literatura realizada na disciplina de metodologia da pesquisa do curso de
enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, RS. Os dados bibliograficos foram coletados mediante diferentes
fontes, essencialmente em plataformas de banco de dados online. Resultados: Constata-se que a pratica de enfermagem
continua sendo limitada, centrando-se ainda na doenga e nao no cuidado integral ao sujeito, devido a algumas limitagdes
dos enfermeiros como, sobrecarga de trabalho, maior numero de pacientes para atender e também os obstaculos na
comunicagao.*®. O enfermeiro como educador, cuidador e gerenciador necessita aprimorar seus cuidados assistenciais,
buscando taticas que assegurem o vinculo entre profissional e sujeito, deixando para tras o sistema medicocéntrico e
colocando em pratica 0 novo modelo fundamentado nos principios da clinica ampliada.® Portanto, as agdes de educagédo
em saude pelos profissionais de enfermagem na clinica sdo imprescindiveis para levar conhecimento ao usuario e
guia-lo durante o periodo de internagao hospitalar. Conclusdo: Ressalta-se a importancia das agdes educativas pela
enfermagem no cuidado aos pacientes no periodo perioperatério. A educagdo em salde norteia caminhos para que se
possa dar continuidade ao modelo humanizado de saude, criando elos entre profissional, paciente e cuidador, respeitando
a autonomia do sujeito.

Descritores: Educacdo em Saude; Enfermagem; Assisténcia Perioperatoria.
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Introdugao: O trabalho sempre ocupou um lugar central na vida do ser humano e ultimamente vem passando por
transformagdes, exigindo a adogao de novas formas da organizagdo para dar conta da complexidade deste contexto.
E a partir da posi¢do do desejo que se pode construir uma clinica da relagdo psiquica do trabalhador. O estudo de
aspectos relacionados ao trabalho justifica-se por sua importéncia e representacdo na vida do trabalhador, sendo
considerado como fundamental para a construgéo da prépria identidade do sujeito. Objetivo: Buscou-se, a partir do
olhar da Psicologia, em especial da Psicodinamica do trabalho, compreender as relagdes de desejo e 0 adoecimento do
profissional. Metodologia: Utilizou-se a pesquisa bibliografica como método de pesquisa, no qual o pesquisador analisa
e aprofunda as informagdes em materiais ja elaborados. Portanto a pesquisa bibliografica utiliza as contribuicdes que os
autores escreveram sobre 0 tema pesquisado, pois a mesma oferece meios que auxiliam nos conceitos ja publicados em
relacédo desejo e psicopatologia permitindo também que o tema seja analisado sob diferentes contextos, produzindo novas
conclusdes (Gil, 2010). Resultados: De acordo com Dejours (2011) a medida que o trabalhador cresce hierarquicamente
é possivel a expressao de seu desejo, pois dispde de mais espago e de autonomia suficiente para desempenhar seu
desejo no dia a dia. Ao contrario, quando esse desejo é bloqueado a tal ponto que ndo se encontra mais seu lugar na
vida do trabalhador pode surgir uma descompensacao psiquica. Pode se ter o inicio de um processo de somatizagéo,
em que o corpo parece incapaz de funcionar duravelmente e de resistir por muito tempo a represséo do desejo. Ainda
segundo Dejours (1992), o sofrimento ocorre quando o sujeito ndo consegue transformar suas fontes de insatisfagdo no
trabalho, despertando variados sentimentos e comportamentos que diferem conforme a historia individual, podendo levar
ao adoecimento. Com tudo as defesas constituem uma modalidade de adaptagao as pressdes de uma organizagao € o
sofrimento pode funcionar como mediador de desestabilizagéo e da fragilizagdo, mobilizando o trabalhador em busca da
saude. Conclusao: Nesse cenario em que 0 homem necessita do trabalho para dar sentido a sua existéncia, podendo
sofrer em consequéncia dele, percebe-se a complexidade do tema na qual a significagdo em relagao ao desejo pde em
questao a vida passada e presente do sujeito, de maneira que cada trabalhador reagira e almejara de uma maneira Unica
tendo em vista a existéncia de uma transformacéo do sofrimento em adoecimento.

Descritores: Psicopatologia, Desejo, Trabalho.
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Introdugao: Otema dahumanizagdo naarea dasaude aparece, inicialmente, voltado para determinados segmentos
como a mulher e a crianga, até que passa a ser uma politica com carater transversal, ou seja, que deve estar presente
em todos os niveis de atencdo e para todos os usuarios do Sistema Unico de Satde. Para a operacionalizacdo desta
politica denominada HUMANIZA SUS alguns dispositivos s&o sugeridos, dentre eles destaca-se o Projeto Terapéutico
Singular — PTS. Justificativa: O projeto de pesquisa, registrado no Gabinete de Projetos, n°® 35204 e na
Plataforma Brasil com o CAAE n° 20821813.7.0000.5346, postula um alargamento do campo de atuagdo do PTS e
da logica instituida ao longo dos tempos na area da saude, apresentando a proposta de investigar as vivéncias
de implantagéo do PTS no Servigo de Hematologia-Oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Objetivos: A pesquisa-acdo tem como objetivo de conhecimento
investigar as vivéncias de implantacdo do PTS neste locus, gestando um novo modelo assistencial e como objetivo
pratico implantar o dispositivo de cuidado PTS num hospital que atende pacientes oncoldgicos adultos e criangas
e em salde. Metodologia: O projeto optou pela pesquisa-agao, adotando seminarios como técnica para a recolha
de dados. E importante ressaltar que aimplementagao do PTS pressupde a escolha de um caso clinico a piori. Como
instrumento de coleta de dados adotou-se o diario de campo. Em observéncia aos principios éticos e em sintonia com
a Resolucdo 466/2012, a presente pesquisa adotou o Termo de Confidencialidade, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a Autorizagdo do familiar. Resultados/Discussao: A pesquisa esta em fase de execugéo, porém alguns
achados ja se tornaram presentes. A assisténcia ao paciente assumiu duas dimensdes: cada profissional atendeu o caso
individualmente e ap6s houve uma aproximagao envolvendo toda a equipe multiprofissional, concretizando uma visao
singular do paciente. A discussdo desse caso ultrapassou as fronteiras do hospital, pois a equipe buscou respaldo
junto aos familiares do paciente, ao Conselho Tutelar e a Estratégia de Saude da Familia para satisfazer o principio
da integralidade em saude. Conclusdo: Aimplementagao de tal dispositivo demandou a agao integrada de gestéao
para garantir o atendimento individualizado, humanizado e ético ao paciente e familiar, promovendo assim, a
melhoria da qualidade de vida e do atendimento prestado. Os atos da pesquisa efetivam um conjunto de agbes com a
finalidade de cuidar do paciente de uma forma Unica, por meio de uma escuta e interagdo democratica entre trabalhador
de saude, familia e usuario do servigo de saude.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente, Humanizagao da Assisténcia, Assisténcia Integral a Saude.
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Introdugao: A assisténcia de enfermagem no periodo operatorio pode ser dividida em trés fases: pré, trans e pos-ope-
ratérias. A fase pré-operatoria comega quando se toma a decisdo de prosseguir com a intervengéo cirlrgica e termina
com a transferéncia do paciente para sala de cirurgia. Dessa forma, a garantia do sucesso de qualquer interven-
¢do de enfermagem pode ser atribuida @ maneira pela qual sdo atendidas as demandas fisicas, emocionais, sociais
e espirituais do paciente. Pois, 0 mesmo ao ser internado para a realizagédo de uma cirurgia traz consigo ansiedades,
duvidas ao saber que sera submetido a um procedimento invasivo e desconhecido, significando uma situagéo
critica, além de uma indefinigao de fatos que irdo advir. Nessa perspectiva, a educagado pré-operatéria ao paciente dimi-
nui o nivel de ansiedade e medo, aumenta o entendimento sobre o processo e propde expectativas positivas sobre
o processo de recuperagdo, justificando assim o presente trabalho. Objetivo: Reconhecer a importancia da
educacao pré-operatoria a pacientes cirurgicos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
académicos de enfermagem durante as aulas praticas na Clinica Cirurgica de um Hospital Escola. Buscou-se durante as
aulas realizar atividades de educagéo pré-operatoria de enfermagem junto a pacientes que iriam ser submetidos a proce-
dimentos cirlrgicos. Resultados: Observou-se durante as aulas, que a experiéncia da cirurgia é causadora de estresse
e ansiedade ao paciente e sua familia, pelo receio do desconhecido e pelas duvidas e incertezas quanto ao processo de
recuperacdo. A ansiedade no periodo pré-operatorio independe do grau de complexidade da cirurgia e
vem acompanhada por duvidas, anseios e medos que sucedem durante o periodo de internagao hospitalar. Assim,
percebeu-se 0 quanto as informagdes pré-operatérias interferem no enfrentamento da situagdo e na recuperagédo pés
operatoria. As orientagdes pré-operatdrias levaram em consideragéo aspectos fisicos e emocionais dos pacientes, sendo
realizadas de maneira individualizada e focadas nas necessidades de aprendizado do individuo. Para tanto, as agdes de
educagao pré-operatdrias foram consideradas como uma atividade diaria de enfermagem o que contribui signifi-
cativamente para a melhoria e visibilidade do cuidar, com énfase na cientificidade e nas habilidades da enfermagem.
Conclusao: Assim, nesta fase do processo de internagéo hospitalar do paciente é fundamental e imprescindivel
a educagao pré-operatoéria de enfermagem, que visa assegurar o bem-estar e a adaptacdo do paciente a sua condigéo
de saude, seja ela temporéria ou ndo, caracterizada pelas alteragdes organicas e representadas pelas limitagdes
que o procedimento cirurgico gerou. A visita pré-operatoria é importante, pois promove a interagéo entre, profissional,
paciente e familia. E por consequiéncia traz interagéo e comunicagéo que proporcionam alivio do estresse pré cirurgico,
e respondem perguntas que os pacientes podem vir a ter, contribuindo de forma significante em sua recuperacgao.

Descritores: Enfermagem, Educagdo em Saude, Enfermagem perioperatoria.
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Introdugéo: A graduagao proporciona ao académico diversas oportunidades de experiéncias no contexto universitario.
A cada semestre vivenciado, gera infinitas op¢des onde ele podera ser inserido. O bolsista assistencial que atua em
uma area hospitalar tem um contato muito proximo da sua futura formacao profissional, fazendo com que ele acompanhe
a rotina hospitalar e da equipe de saude. A Clinica Cirdrgica tem como objetivo receber pacientes do pré e pés-operatorio,
onde se pode fazer todo 0 acompanhamento, desde a internagao do paciente até sua alta hospitalar pos- procedimento.
O académico de enfermagem bolsista vivéncia muitas situagdes que a graduagéo ndo proporciona, assim, ele precisa
aprimorar-se mais e € justamente o que esta experiéncia proporciona. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo reconhecer
e demostrar a importancia das experiéncias vivenciadas por um bolsista em uma unidade clinica cirurgica. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia de uma académica de enfermagem bolsista assistencial na Clinica Cirurgica de
um hospital escola. Neste momento € possivel aprimorar conhecimentos e técnicas, bem como o posicionamento do
Enfermeiro diante as diversas situages que se apresentam. O periodo da bolsa € noturno, os plantdes séo divididos
durante 0 més. Resultados: Durante esta vivencia pratica assistencial é possivel observar o comportamento dos
pacientes frente ao processo de internacdo e sua finalidade, a cirurgia. O pré-cirurgico gera varias inquietagoes e
insegurangas ao paciente. Neste momento se torna imprescindivel a troca de informagdes com a equipe, sobre 0 que
ele sabe e o0 que deseja saber. O preparo do paciente € um momento que ocorrem contradiges €, ao perceber isso,
0 académico tem a oportunidade de possibilitar que o paciente se expresse e esclareca possiveis duvidas. O pos-
cirurgico, estara recebendo aquele paciente que ja passou por determinado procedimento e que demanda diversos
cuidados especificos. Neste contexto em que o bolsista esta inserido, ele ouve o paciente e auxilia de acordo com seu
conhecimento ou comunica ao enfermeiro 0 que o paciente necessita. Também realizam orientagdes e cuidados com
os curativos, drenos, sondas, entre outros cuidados necessarios. Conclusao: Neste compromisso que o académico
assume é essencial que ele procure cada vez mais o aprimoramento do conhecimento e das técnicas aplicadas.
E fundamental que o académico busque novas oportunidades de crescimento profissional e pessoal fora da graduagao,
como por exemplo, a bolsa pratica assistencial, que proporciona estas oportunidades, possibilitando assim, a associa¢ao
do contetdo visto em aula com a realidade dos servigos de saude, bem como vivenciar o trabalho da equipe de saude e
a rotina hospitalar. Destaca-se também, o posicionamento do enfermeiro diante do contexto de cada paciente, como ele
aborda maneira de expor as informagdes, comunicagdo com outras areas do hospital, o suporte a familia, entre varias
outras situagdes que ele presencia. Portanto, com estas diversidades de experiéncias, o estudante de enfermagem sé
tem a ganhar e estara cada vez mais qualificado para o mercado de trabalho.

Descritores: Enfermagem Peri operatoria, Estudantes de Enfermagem, Hospital.
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Introdugao: No contexto da saude, é necessario o preparo da equipe de enfermagem e o trabalho interdisciplinar em
saude para atender as demandas de cuidado (SILVA; MOREIRA, 2011). Neste sentido, o trabalhador de enfermagem
encontra multiplas e complexas demandas de cuidado, peculiaridades a atuagdo da enfermagem para o alcance da
integralidade do cuidado interativo e complexo (NASCIMENTO et al., 2008). Frente a isso, destaca-se o planejamento e
a implementacdo da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE consiste em uma atividade privativa
do enfermeiro, operacionalizada por meio do processo de enfermagem, a qual tem por finalidade imprimir racionalidade
ao processo de cuidar e guiar as agoes de enfermagem (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006). Assim, considerando a SAE
como uma valiosa ferramenta no processo de trabalho do enfermeiro, propdem-se a construgdo da presente reflexdo.
Objetivo: Refletir sobre a importancia da SAE no processo de trabalho do enfermeiro. Metodologia: Esta reflexdo € par-
te integrante das discussdes realizadas nos encontros do Grupo de Pesquisa Trabalho, Salde, Educagdo e Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria. Foi realizada por meio de uma aproximagé@o maior com a tematica, buscando
compreender a importancia da SAE no processo de trabalho do enfermeiro.lsso se fez por meio da busca de textos cien-
tificos que se relacionassem com a tematica desejada. Apos uma leitura dos materiais encontrados, foi possivel refletir e
ter ainda mais propriedade do objeto de estudo a ponto de fazer consideracdes essenciais. Resultados: A Resolugao do
COFEN n°272/2002, art. 2°, assegura que a implementacdo da SAE deve ocorrer em toda instituicdo de saude, publica e
privada, sendo registrada formalmente no prontuério do paciente e devendo ser composta por: histérico de enfermagem,
exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescri¢édo, evolugéo de enfermagem e relatério de enfermagem (COFEN, n°
272/2002). Em 2009 esta resolugéo foi substituida pela Resolugdo do COFEN 358/2009 que refere que a SAE possibilita
a organizagao do trabalho profissional quanto ao método, possibilitando a operacionalizagéo do processo de enferma-
gem. Desta forma, o processo de enfermagem apresenta-se como um instrumento metodolégico que norteia o cui-
dado profissional de enfermagem e adocumentagdo da pratica profissional; a operacionalizagdo e documentagéo
do processo de enfermagem demonstrando a contribui¢do da enfermagem na atengéo a saude da populagao, o que pode
refletir em um aumento da visibilidade e do reconhecimento profissional do enfermeiro. Desta forma, considera-se que a
pratica de enfermagem sistematizada favorece a identificagcdo das necessidades de cuidado, bem como facilita a articu-
lagdo com os demais membros da equipe de saude, constituindo uma estratégia facilitadora para atingir resultados mais
satisfatorios (GARCIA; NOBREGA, 2009). Portanto, vislumbra-se necessario que os trabalhadores de satde continuem
a busca do aprimoramento continuo de sua pratica (NASCIMENTO et al., 2008). Conclusao: Acredita-se na SAE como
uma atividade capaz de qualificar o cuidado prestado, uma vez que sistematiza o processo de enfermagem, apontando
para uma assisténcia integral e pautada nas reais necessidades de cada individuo. Isto possibilita ao enfermeiro criar
vinculos, facilitando o entendimento das orientag6es prestadas e a realizagdo dos cuidados prescritos.

Descritores: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Trabalho.
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Introdugao: A pesquisa pode ser entendida como um principio cientifico e também educativo. Esta vinculada
a formacao académica e faz parte do processo emancipatorio, na qual se constréi um sujeito critico e participante. A
pesquisa ndo é somente produzir conhecimento mas é aprender construindo (DEMO, 2006). Justificativa: A coleta e
digitagdo dos dados sdo uma das mais importantes etapas do processo da pesquisa. Proporcionam a oportunidade de
inserg@o nos campos de trabalho e interag&o com o0s sujeitos pesquisados e com os dados coletados. Permitem vivenciar
as dificuldades e facilidades da coleta, além de possibilitar participagcdo na construgdo do banco de dados. Objetivo:
Relatar a experiéncia de coleta de dados e digitagao dos instrumentos coletados. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia da coleta e digitagcdo de dados realizada em sete hospitais de uma cidade da regido central do Rio Grande
do Sul, de fevereiro a de agosto de 2014. Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais de salde
e de apoio, vinculados as instituicdes, com mais de um més de trabalho. A coleta de dados envolveu 13 académicos de
graduacao e pds-graduacao e quatro membros do grupo de pesquisa. A digitacéo foi realizada por quatro académicos. O
instrumento de pesquisa utilizado foi o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), validado por Carvalho (2012). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n. 25325613.5.0000.5346. Resultados: Os coletadores foram
capacitados pela coordenadora do projeto, por meio da leitura e preenchimento do questionario e apds, foram a campo,
conforme cronograma, acompanhados da mestranda, autora do projeto. Como pontos frageis da coleta, destacaram-se:
preenchimento do questionario em ambiente conturbado, que resultou em constantes interrupgdes e deixou os profissio-
nais estressados; recusas justificadas pela escassez de tempo ou pelo acentuado numero de pesquisas no setor; a ndo
revisdo imediata dos instrumentos e a permissao de entrega posterior, resultaram em perdas e falhas de preenchimento.
Buscou-se sanar essas fragilidades a medida que foram identificadas. Como pontos positivos destacaram-se: presenca
do coletador, para sanar duvidas durante o preenchimento do questionario, e a revisdo simultanea, com a permissao
dos profissionais, repercutiu na reducao de perdas de instrumentos e trouxe maior qualidade a pesquisa. A apresentagéo
inicial aos gestores e esclarecimentos as chefias, facilitou a inser¢édo com os demais profissionais. A disponibilizagéo das
escalas de servigo, permitiu o controle da coleta diaria e por setores, além do envolvimento das chefias, com agenda-
mento prévio da coleta, em local determinado. Em relagdo a digitagdo dos dados, a dupla digitagdo evidenciou-se
como um importante controle de qualidade da pesquisa. Dos 2723 questionarios digitados, em 455 foi necessaria a
conferéncia da digitagdo. Conclusao: A participagdo nessas fases da pesquisa proporcionou conhecer as principais
instituicbes de saude do municipio e a interagdo com os trabalhadores. Possibilitou identificar as diferentes realidades de
trabalho, as caracteristica de gestéo e o clima de trabalho dos profissionais envolvidos. Mesmo sendo uma tarefa ardua,
que exigiu tempo e esforgo do grupo, foi recompensador por possibilitar a aproximagao dos académicos com o campo
real da pesquisa.

Descritores: Enfermagem, Estudantes de Enfermagem, Coleta de Dados.
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Introdugao: O AVC definiu-se como um déficit subito na circulagdo do sistema nervoso central (SNC), provocando
alteragdes relacionadas a: marcha, movimentos finos e ténus, prejudicando a realizagdo das AVDs devido a hemiplegia.
O estudo justifica-se pela importancia da avaliagdo do déficit nas AVDs, apds uma leséo no SNC, é importante para
determinar: o estado do paciente, formulagéo do tratamento, e, principalmente, avaliar a eficacia deste. Este estudo busca
verificar a influéncia da lateralidade na fungdo da mao hemiplégica e suas consequéncias nas AVDs através do teste
de habilidade motora do membro superior (THMMS) e pela medida de independéncia funcional (MIF). Metodologia: A
pesquisa é exploratéria descritiva com abordagem quantitativa constituiu-se por 17 participantes. Os critérios de inclusao
sdo: assinar o TCLE, ter diagnostico de espasticidade em um dos membros superiores e linguagem compreensiva e
expressiva preservadas. Os critérios de exclusdo séo: dor de moderada a grave (EVA), quem n&o assinou o TCLE e
quem nao se enquadrou nos critérios de incluséo. Para a avaliagdo funcional dos sujeitos utilizou-se o THMMS, que
consiste em tarefas de AVDs, avaliada por uma escala que varia de 0 a 5 nos itens: habilidade funcional e qualidade do
movimento. Para avaliagdo da independéncia nas AVDs foi utilizado parte da medida de independéncia funcional - MIF
Motora. Esta aplicada durante entrevista ao paciente. A MIF tem como objetivo avaliar a dependéncia/independéncia
funcional dos pacientes em suas AVDs; a partir dele podemos avaliar autocuidados - higiene matinal; controle de
esfincteres; transferéncias e locomogao. Apds a coleta de dados os sujeitos foram divididos em dois grupos, grupo 1
(sujeitos com o lado da lateralidade afetado pela hemiplegia) e grupo 2 (sujeitos com o lado da lateralidade oposto ao
da hemiplegia). Resultados: Os 17 pacientes avaliados apresentavam média de idade de 57 anos, sendo, 88.24%
masculino e com média de tempo de fisioterapia de 10.2 anos. A avaliagdo do THMMS de G1 e G2 e avaliagao da MIF
Motora entre os grupos néo foi encontrada significancia estatistica quanto a dependéncia/independéncia dos suijeitos.
Quanto a andlise de correlagéo entre a pontuagéo da MIF motora versus lateralidade dos sujeitos, tanto de G1 quanto
G2 néo deram resultados estatisticamente significativos. Em nao sendo encontrada significancia no item funcionalidade
entre 0s grupos, resolvemos correlaciona-las. Para isso foram incluidos os resultados de G1 e G2, ou seja, avaliados
todos os sujeitos. Tendo assim encontrado significancia estatistica nesta correlagao tanto na fungéo quanto na qualidade
do THMMS. Conclusao: Os instrumentos empregados sinalizaram que a funcionalidade dos sujeitos estudados (G1 e
G2) néo tem relagdo de dependéncia com o fato de a hemiplegia ser o0 mesmo lado da lateralidade ou oposta a esta,
porém, quando unimos os grupos verificamos que a redugado da funcionalidade de todos os sujeitos influencia na reducao
das AVDs.

Descritores: AVC, Fisioterapia, Hemiplegia, Lateralidade.
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Introdugao: Quando relacionamos religido com salde mental, podemos afirmar que a religido exerce uma grande
significagdo e ordenagéo na vida das pessoas, sendo fundamental em momentos de maior impacto’. Desse modo,
faz-se indispensavel para a equipe que assiste em salde mental conhecer a influéncia da religido na vida dos sujeitos.
Justificativa: Esse trabalho ¢ fruto de discussdes acerca da influéncia da religido nos diferentes cenarios das sociedades
modernas e contemporaneas. Essa abordagem foi realizada na disciplina Religido, Secularizagdo e Laicidade na
perspectiva sociologica do curso de Ciéncias Sociais da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na qual
participavam alunas especiais do Curso de Enfermagem da UFSM e bolsista de inicia¢éo cientifica PROIC/HUSM
010/2014 PEFAS. Objetivo: Conhecer a influéncia da religido no tratamento de pessoas portadoras de doenga mental.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura acerca da influencia da religido no tratamento de pessoas
com doenga mental, realizado na disciplina Religido, secularizagéo e laicidade na perspectiva socioldgica no curso de
Ciéncias Sociais da UFSM. Resultados: Para o sujeito que vivencia a doenga mental existe uma demarcagao cronoldgica,
como se o tempo fosse dividido entre “tempo de saude” e o “ tempo de doenga™ , interferindo na sua trajetéria de vida
e a percepcdo de sentido diante suas experiéncias devida®. Dessa maneira, ocorre a busca pelo alivio do sofrimento,
fazendo com que a religido instaure-se como um “pronto socorro” espiritual em tempo integral’. Percebe-se também
ainfluéncia da religido no comportamento do doente mental, fortalecendo o individuo, que passa aceitar melhor
os tratamentos propostos e diminui a incidéncia de comportamento suicida, abuso de substéncias psicoativas e
depresséo. A interface entre religido e saude mental paulatinamente tem causado modificagdes nos sistemas de
saude, essa aproximagao pode orientar melhor as equipes de salde mental a compreender a influencia dos fenémenos
religiosos na saude dos pacientes’. Conclusdo: Diante do exposto, podemos afirmar que sao necessarios estudos
e propostas que possam aproximar o dialogo entre as religides e os tratamentos propostos a pacientes com doengas
mentais, na perspectiva de promover o acolhimento do sujeito, aproximando-o dos servigos de saude e promovendo
sua autonomia e corresponsabilizagdo de tratamentos entre individuos e profissionais.

Descritores: Enfermagem; Saude Mental; Religido.
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Introducao: As cirurgias de amputagdes consistem em a retirada de um 6rgao, ou parte dele. Neste contexto, o
enfermeiro é um profissional tem papel importante no cuidado & pessoas com amputagdes permitindo um cuidar
direcionado & singularidade e da pessoa e & particularidade da experiéncia por ela vivida. E necessario que 0 mesmo,
bem como os demais profissionais de saude, compreenda 0 momento que o paciente com amputagao esta vivendo. A
enfermagem necessita despertar para o que vai além da dimenséo bioldgica, pois o objetivo da profisséo € o cuidado,
sobretudo o cuidado humano, que deve ser feito de modo que ganhe amplitude na vivéncia e produza saude. Nos
Ultimos anos, pelo SUS, foi realizado um grande nimero de amputacBes de membros inferiores. E inerente aos
enfermeiros em conjunto com a equipe realizar atividades de educagdo em saude, voltadas a facilitar o entendimento
destes individuos e, com isso, implicando na melhoria da atengéo. O servico ambulatorial do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) & um setor de atendimento primario e secundario nas varias especialidades clinica e
cirurgica, onde os académicos de enfermagem da UFSM realizam estagios curriculares e extracurriculares. Assim
sendo desenvolveu-se o Projeto de Pesquisa “perfil clinico de pacientes de um hospital universitario com amputacao
por etiologia vascular’, este esta inserido no macroprojeto denominado “Préaticas de cuidado da enfermagem na
Atencao Basica a pessoas com doencas crénicas” vinculado ao grupo de pesquisa Cuidado, Saude e Enfermagem
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Justificativa: No entanto, este trabalho
justifica-se pelo fato de que os resultados deste estudo, possam contribuir na realizagdo do cuidado de enfermagem
a pessoas com amputagédo por problemas de etiologia vascular. Além disso, o estudo podera contribuir na prevencao
de agravos que levem o paciente a amputacdo de um ou mais membros Objetivo: Identificar a prevaléncia de
amputacgdes por etiologia vascular nos anos de 2012 e 2013 em um hospital universitario. Caracterizar a populagao
em estudo quanto ao perfil sociodemografico (sexo e idade) e condigdes clinicas de saude. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, documental, longitudinal e retrospectiva, de carater exploratorio, desenvolvida no Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HUSM. Foram investigados os prontuarios dos pacientes amputados por
etiologia vascular, entre o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013 no HUSM. Os dados foram obtidos a partir
dos registros nos prontuarios dos pacientes com amputagao por etiologia vascular, acessados por meio do Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica do referido hospital. A coleta de dados realizou-se através de instrumento estruturado.
Os dados foram digitados no programa Epi-Info 3.5.2, com dupla digitagdo independente.Ap6s a verificacdo de erros
e inconsisténcias os dados foram analisados pelas medidas descritivas (frequéncia absoluta e relativa), de tendéncia
central (média) e de disperséo (desvio-padrao e amplitude). Foram seguidos os principios éticos da Resolucao 466/12
que regulamenta a pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012), que séo:- Registro no Gabinete de Projetos (GAP)
do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UFSM e no Sistema de Informagdes Sobre Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (SISNEP). A pesquisa possui parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM e
Certificado de Apresentagao para Apreciacdo Etica; Registro no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias
da Satde da UFSM e no Sistema de Informag6es Sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP).
Resultados: Neste estudo foi utilizado 82 prontuarios de individuos que realizaram amputagdes em consequéncia de
doencas vasculares. A partir disso verificou-se que, 57 (69,5%) eram do sexo masculino e 25 (30,5%) do sexo feminino,
com idade entre de 35 a 89 anos. Apresentou-se uma média para a idade de 62,9 anos e mediana de 64,5. Referente
ao numero de amputagdes que ocorreram no ano de 2012 foram realizadas 40 amputagdes, e em 2013 foram 52.
Em 2012 apenas um paciente realizou duas amputagdes e em 2013 foram cinco. E, quatro pacientes tiveram uma

42



amputagéo em 2012 e mais uma em 2013. Em relacdo as condigdes cronicas dos pacientes participantes da pesquisa
67 apresentavam diabetes mellitus, 61 hipertens&o arterial sistémica, 55 angiopatias, 45 tabagismo, 18 gangrena, 17
ulcera de perna, 15 AVC prévio, 12 nefropatias, 10 osteomielite, 7 retinopatia, e 3 apresentavam neuropatia diabética.
Conclusdo: Contudo, destaca-se que o enfermeiro tem um importante papel nos casos de amputagdes, visto que
o enfermeiro contribui muito na vida desses individuos realizando medidas educativas. Assim, este estudo podera
contribuir na constru¢do do conhecimento em relacdo as causas e prevencao de agravos que levem o paciente a
amputacao ter uma melhor reabilitagéo.
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Introdugao: O aprimoramento dos cuidados com recem nascidos que apresentam distubios neuromotores contribuem
para 0 acréscimo da expectativa de sobrevivéncia desses. O processo de crescimento esta influenciado por fatores
intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), dentre os quais destacam-se a alimentagdo, a saude, a higiene, a
habitagdo e os cuidados gerais com a crianga, que atuam acelerando ou retardando o processo de desenvolvimento
neuromotor. A identificagdo de uma crianga de risco pode ocorrer pela natureza do ambiente no qual ela nasceu, ou
por condi¢des organicas ou por ambos os fatores. Justificativa: O aumento da incidéncia de criangas com desordens
no desenvolvimento neuromotor tem estimulado o surgimento de programas multiprofissionais de acompanhamento
dos mesmos com tratamento adequado que proporcionam agoes de atengao a saude e melhora na qualidade de vida
dos pacientes. Objetivo: Esse estudo buscou comparar as patologias apresentadas pelas criangas com desordens no
movimento que frequentam o Setor Ambulatorial de Reabilitagdo Neurofuncional Pediatrica do Servigo de Fisioterapia do
HUSM/RS (RNP/SFT/HUSM) entre os anos de 2013 e 2014. Metodologia: O estudo descritivo no qual a coleta de dados
em prontuarios do RNP/SFT/HUSM nos periodos entre Julho de 2013 e Outubro de 2014. O primeiro grupo era formado
por 17 criangas e o segundo, foi composto por 25 criangas, com idades entre 01 més e 11 anos 11 meses e 29 dias
(ECA). Este estudo é parte integrante do projeto Programa de Intervencédo Terapéutica Multiprofissional em Desordens
do Movimento Infantil aprovado pelo CEP/UFSM CAAE: 12862713.7.0000.5346/protocolo 725.130. Resultados:
Observamos aumento no numero de criangas com Sindromes, de 12% para 20%. Atraso no Desenvolvimento Motor
(ADM), de 6% para 16%. Lesao de Plexo Braquial (LPB), de 6% para 12%. Diminuigédo do numero de casos de Paralisia
Cerebral (PC), de 64% para 28%. Nao houve alterag&o no numero de casos de Focomelia e Mielomeningocele. Houve
registro de outras patologias, como a Hidrocefalia e Distrofia Muscular Progressiva tipo Duchenne. Conclusdo: A
comparacgao entre os periodos mostrou aumento nos casos relacionados a fatores genéticos (Sindromes, ADM, e LPB)
e reducgéo nos referentes aos fatores ambientais (PC). Podemos sugerir que este fato pode ser devido as mudangas de
protocolos na UTI neonatal como o protoloco de Hipotermia.

Descritores: Desenvolvimento infantil, Patologias, Criangas.
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Anorexia e Bulimia: uma Reflexdo Sobre a Convocagao do Corpo e do Ato
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Nos servicos de atengéo a saude, bem como, na clinica psicoldgica, apresenta-se uma expressiva incidéncia de patologias
psiquicas cujas manifestacdes e sintomas estéo ligados principalmente ao registro do corpo e do ato, sobressaindo-se
dentre elas as patologias alimentares. A complexidade que envolve essas patologias situa questdes de suma importancia
na area da psicologia, de modo particular no que se refere a prevengao e ao tratamento. Especialmente no transcorrer
das ultimas décadas, a problematica da alimentagdo encontra-se como alvo de investigagdes no meio cientifico. Contudo,
percebe-se uma énfase nos estudos dos comportamentos alimentares no que condiz suas manifestagdes quantificaveis
e objetivas, néo referenciando, muitas vezes, as fungdes e significagdes que esses comportamentos desempenham para
o funcionamento psiquico do ser humano. Assim, investir no avango da compreensao da montagem psiquica que esta
implicita nas respostas do sujeito através das patologias alimentares, bem como, levar em considera¢do e compreender
as dimensdes subjacentes da subjetividade, torna-se imprescindivel como base para o processo terapéutico. Em
decorréncia da amplitude deste campo de estudos, a investigagdo do projeto de pesquisa restringiu-se as formas mais
graves das patologias alimentares: a anorexia e a bulimia. Designadas como patologias complexas, esses disturbios
alimentares afetam o desenvolvimento global do paciente, no qual ha implicagbes da subjetividade e dos conflitos
psiquicos no comportamento alimentar, evidenciando intenso sofrimento. De modo geral, a anorexia consiste a uma
recusa a alimentagdo e a permanecer o peso corporal em uma faixa minima natural, 0 que pode vir acompanhado
de amenorreia no sexo feminino. A bulimia caracteriza-se por episodios recorrentes de compulsdo alimentar, seguidos
de comportamentos compensatérios inadequados, como 0 mau uso de diuréticos e laxantes, vomitos autoinduzidos,
exercicios fisicos excessivos e jejuns, ndo havendo uma perda de peso tdo intensa como acontece na anorexia.
Em ambas as patologias, geralmente € comum um temor excessivo de ganhar peso, bem como, uma perturbagédo
acentuada na percepcao do peso e forma corporal. Dessa forma, percebe-se a complexidade diagnéstica e clinica
que transcorre o tratamento desses disturbios, especialmente devido as repercussdes violentas do sofrimento psiquico
sobre o comportamento, as ag¢des e o corpo dos pacientes, 0 que pode conduzir, em casos mais graves, a morte do
sujeito. Quando abarca o publico infantil e da adolescéncia, esses disturbios afetam intensamente os aspectos fisicos,
emocionais e psicossociais do sujeito, podendo atingir uma taxa de mortalidade entre 10% a 15%. Na maioria das vezes,
0s pacientes que possuem essas patologias, iniciam o tratamento de modo tardio, 0 que em muitos casos deve-se a
complexidade e dificuldade pelos profissionais da satde em detectar os sintomas e reconhecer esses quadros clinicos.
Frente aisso, faz-se imprescindivel a avaliagao dos aspectos que influem o campo psicolégico, fisico, nutricional e social do
paciente. Nessa contextualizag&o, clarifica-se a necessidade de uma terapéutica interdisciplinar, que integre profissionais
de distintas areas de saber, tais como, medicina, nutricdo e psicologia. Sendo assim, tendo em vista as especificidades
desses casos, 0 papel da psicologia precisa ser revisto, ndo apenas no seu manejo clinico e relacionamento constituido
com o paciente, mas fundamentalmente no que se refere a interagao e ao dialogo com outros campos profissionais da
saude. O estabelecimento de uma comunicagao constante com esses diferentes profissionais torna-se essencial para
um sucesso no tratamento dos transtornos alimentares, através do reconhecimento das especificidades metodol6gicas
e conceituais de cada area do saber, bem como, a compreensao sobre a patologia e o0 paciente que essas compdem.
E possivel assim, contribuicdes entre os saberes e suas particularidades, aprimorando o tratamento da anorexia e
bulimia. Em concordancia com o apresentado, esta pesquisa tem como objetivo principal colaborar para a estruturagéo
de referencial teorico-clinico que possa auxiliar a pratica interdisciplinar e clinica nas patologias alimentares, como
também, compreender os principais aspectos da singularidade da montagem psiquica entrelagada ao funcionamento
dessas patologias. Além disso, objetiva-se contribuir no avango da problematizagéo e intervencao frente os disturbios
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alimentares, construindo um espaco de interlocugao dos profissionais de salde, que abarque suas percepgdes sobre
a tematica e sobre o trabalho interdisciplinar, para assim, permitir a elaboracdo de estratégias eficientes na prevencao,
diagnostico e tratamento desses transtornos que perpassam o corpo e a alimentacdo. Esta pesquisa trata-se de uma
investigacao tedrico-clinica de cunho qualitativo, embasada no referencial teérico da psicanélise, sendo composta por
duas frentes de trabalho. Essas consistem na pesquisa tedrica de orientacdo psicanalitica e na pesquisa de campo
formada por entrevistas semiestruturadas com profissionais do campo da saude, como Residentes em Clinica Médica e
Servigo de Nutrigdo e Dietética, que tenham obtido algum contato no decorrer da sua formag&o e pratica profissional com
pacientes que apresentassem bulimia ou anorexia, sendo as entrevistas realizadas no Hospital Universitario de Santa
Maria, no estado do Rio Grande do Sul. Este estudo mantém o compromisso da articulagdo da pesquisa teérico-clinica
e a pesquisa de campo para construir diretrizes que encaminhem agdes de prevengao, diagnéstico e tratamento. Com
isso, pretende-se como resultados atualizar e aprofundar o conhecimento sobre a anorexia e bulimia, no que concede a
base tedrica para compreensdo dos casos, como também, o aspecto clinico dos transtornos alimentares, possibilitando
assim, o aprimoramento dessas modalidades e a comunicagdo entre os profissionais, a qual se denota essencial para
abarcar a complexidade desses disturbios. Assim, no que corresponde ao campo da psicologia, acredita-se que através
do desenvolvimento desta pesquisa, se constituird um alicerce para tornar o trabalho de escuta e intervengao eficiente
nestes casos. Desse modo, conclui-se que essas patologias convocam de forma permanente o registro do corpo e do
ato e exigem novas reflexdes e ampliagdes do referencial tedrico e de estratégias para a prevengao e o tratamento.
Demanda-se um manejo especial que se ajuste a singularidade do funcionamento psiquico desses pacientes. Neste
viés, torna-se essencial o investimento em pesquisas que promovam a compreensado dessas patologias e dos arranjos
psiquicos particulares que emergem através do corpo em sofrimento. A clinica da anorexia e bulimia é fecunda pelos
desafios cotidianos que Ihes sdo inerentes. Cré-se dessa forma, evidenciar a abrangéncia que a discussao das patologias
alimentares prop6e ao meio profissional, demonstrando a necessidade de abarcar os desafios tedricos e clinicos que se
colocam ao campo da psicanalise e a sua interlocugdo com os demais saberes. A partir do didlogo com a diversidade
de concepgdes metodologicas e teodricas de uma equipe interdisciplinar e a construgdo de um espago onde possa haver
uma mobilidade dos conhecimentos, havera um auxilio para identificagdo precoce e para um tratamento adequado,
possibilitando ao paciente obter um melhor prognéstico, como também, uma minimizagéo dos efeitos psiquicos, fisicos e
sociais nocivos a saude mental e fisica desses sujeitos.

Descritores: Alimentacédo, Anorexia, Bulimia, Corpo, Interdisciplinar.
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A Percepcgao de Académicos de Enfermagem Acerca da Insuficiéncia Renal
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Introducao: Quando em fase avangada a doenga renal é considerada Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), a qual causa
lesdes no 6rgdo podendo acarretar perdas irreversiveis nas fungdes dos rins *. Entre essas, a principal fungéo é
remover 0s residuos e o0 excesso de agua do organismo. A perda de fungdo em geral demora meses para ocorrer. Ela
pode ser tdo lenta que os sintomas ndo aparecem até que o funcionamento dos rins seja menor que um décimo do
normal.20 paciente pode desenvolver complicagdes como a pressdo sanguinea alta, anemia e nutrigo prejudicada.
Além disso, a insuficiéncia renal aumenta o risco de o paciente desenvolver doengas cardiacas e esses problemas
podem ocorrer lentamente, durante um longo periodo de tempo. A deteccdo e o tratamento precoce, muitas vezes,
impedem o agravamento da doenga. Se houver uma piora na IRC, pode exigir dialise ou transplante de rim para o
paciente manter-se vivo.? Objetivo: Relatar a experiéncia obtida com a realizagdo um estudo de caso realizado com
um paciente com diagnostico de IRC e a implicagdo do cuidado de enfermagem. Justificativa: Estudo proposto pela
disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto, a fim de ampliar e fortalecer os conhecimentos, através da conciliagéo
tedrico pratico sobre IRC. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos de enfermagem do quarto
semestre, proposto na disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto realizado na Unidade de Nefrologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de Abril a Julho de 2014. Resultados: O estudo proporcionou
aos académicos uma relagéo teorica - pratico, onde foi possivel aprofundar conhecimentos sobre a patologia, sinais e
sintomas, diagnostico e tratamento da IRC, como a dificuldade fisica e emocional enfrentada quando ha necessidade
da realizagdo da hemodialise, e também ressaltar a importancia dos cuidados de enfermagem. Além disso, observa-
se que o enfrentamento da doenca torna-se menos desgastante quando ha apoio do grupo familiar. juntamente com a
co-responsabilizagéo dos profissionais da saude. O suporte familiar, o esclarecimento e a qualidade na comunicagao
com a equipe de saude influenciam no manejo da doencga pelo paciente. O estudo propiciou aos académicos uma gama
de informacoes referentes a histéria do mesmo, sendo estas de extrema importancia para a compreensao do quadro
patolégico e a relagdo com a literatura. Conclusao: O trabalho se mostrou de grande valia para nossa formagao, além de
que ter contato com o paciente e saber sua histéria de vida, seus desafios e como os enfrentou, também trouxe um grande
aprendizado de vida. Além disso, foi possivel observar que, a literatura realmente vai ao encontro da realidade no que
diz respeito as questdes ligadas a doenga. Sendo assim, fica cada vez mais evidente a importancia da fundamentagéo
tedrica na rotina da enfermagem, pois sem esta os profissionais ficariam desamparados nas questdes de conhecimento
prévio e conseqientemente aumentaria as chances dos riscos oferecidos aos pacientes.

Descritores: Enfermagem; Insuficiéncia Renal Cronica; Aprendizado.
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Introdugao: A hemiplegia € uma sequela permanente caracterizada por comprometimento sensitivo e/ou motor de um
hemicorpo apds o AVC. Esta situagao causa prejuizo na autonomia e independéncia destes sujeitos gerando um grande
impacto na sua saude global e propiciando problemas emocionais, diminui¢do da participagéo social e da qualidade de
vida. Assim, usa-se o0 SF-36 nos programas de reabilitagdo para acompanhar a situagdo da qualidade de vida destes
sujeitos com sequela crénica. Justificativa: Necessidade encontrada pelos académicos participantes do “Programa
interdisciplinar de atengéo a hemiplégicos p6s-AVC: uma abordagem de terapia em grupo”, de iniciar um indicador de
qualidade de vida validado nos sujeitos hemiplégicos deste Programa a fim de saber 0 seu score atual e iniciar um banco
de dados para o controle dos mesmos e, ent&o, ir conquistando comprovagdes sobre o impacto do AVC nestes suijeitos e
dos beneficios de uma terapia em grupo nesta situacdo de saude. Objetivo: Aplicar o questionario de qualidade de vida
SF-36 nos pacientes hemiplégicos participantes desse Programa a fim de descobrir o0 score atual em cada dominio do
SF-36 verificando a média geral do grupo quanto a qualidade de vida. Metodologia: Pesquisa realizada com os pacien-
tes hemiplégicos p6s-AVC que participam do “Programa Interdisciplinar de Atengdo Hemiplégicos po6s AVC: Uma aborda-
gem de Terapia em Grupo”, SIE: 031452, no 2° semestre de 2013, na sala de avaliagdo do ambulatorio de Fisioterapia do
HUSM, campus da UFSM. A Amostra deu-se por conveniéncia sendo que dos 30 sujeitos que participam do Programa,
26 aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE. Critérios de inclusdo: ser paciente do Programa; apresentar o
minimo de 25 pontos no exame do estado mental; ter assinado o TCLE. A aplicagdo do SF-36 (versao brasileira) realizou-
se na sala ja referida em um dia e horario previamente agendado. A bolsista do Programa passou a soma final do SF-36
de cada participante para uma tabela no Excel a fim de verificar o Raw Scale individual e geral do grupo nos 8 dominios,
organizando a base de dados do Programa. Resultados:

Tabela 1; Média dos Scores encontrados em cada dominio e Score
>=50 por dominio do SF-36

Dominios Média Score >= 50
Capacidade funcional 49,32 (DP: 31,71) 13
Limitag&o por Aspectos Fisicos | 48,86 (DP: 44,64) 12*
Dor 70,64 (DP: 26,34) 17*
Estado Geral de Salde 57,27 (DP: 17,77) 14*
Vitalidade 65,68 (DP: 24,80) 17*
Aspectos Sociais 72,22 (DP: 29,06) 18*
Aspectos Emocionais 54,55 (DP: 43,09) 1*
Salde Mental 70,36 (DP: 23,57) 16*

Conclusao: Foi possivel criar um banco de dados com os dominios do SF-36 para que nos proximos semestres se
possa acompanhar a situagéo da qualidade de vida destes sujeitos hemiplégicos que frequentam a terapia em grupo e
futuramente verificar seus reais beneficios nesta situagao de Saude.

Descritores: AVC; Hemiplegia; Qualidade de Vida.
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Introdugao: A epidemia de AIDS no Brasil se configura como sub-epidemias regionais, entre 1980 a junho de 2011,
foram notificados 608.203 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e, em 2010 foram notificados 34.218
novos casos, com taxa de incidéncia nacional de 17,9/100.000 habitantes." Com uma prevaléncia de 0,41% de infeccédo
pelo HIV em gestantes, estima-se que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano. Neste sentido, faz-se
necessaria atencdo especial ao fluxo dos pacientes expostos ao HIV na rede de atengéo a saude, devido a necessidade
desses pacientes serem atendidos em unidades especializadas, pelo menos até a definicédo de seu tratamento. Para
tanto, ressalta-se a importancia de uma organizagédo da rede de cuidado ao portador do HIV, buscando uma continuidade
na atencdo a saude por meio da referéncia e contra referéncia garantindo assim uma aten¢do humanizada. Objetivo:
Relatar a atuacdo dos residentes do PRMIS da area de concentragao crénico-degenerativo, linha de cuidado doencas
infecciosas, na busca da integralidade, visando a humanizagao da atencéo a saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, caracterizado como um relato da experiéncia sobre a atuacédo de residentes de um Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude, da area de concentragao cronico degenerativo, linha de cuidado
doencas infecciosas. O trabalho conta com residentes alocados na Casa 13 de Maio, centro de referéncia especializado
no tratamento do paciente com HIV/AIDS, vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria — RS. Aintervencao
destes residentes visa um melhor acompanhamento dos pacientes expostos ao HIV no servico ambulatorial, alem de
referencia-las apds a alta ambulatorial para a Atencdo Basica, buscando a continuidade do cuidado e a construcao de
uma rede de saude mais integral. Resultados: A atuagao dos residentes junto aos pacientes expostas ao HIV até, o
momento tem auxiliado no acompanhamento e no controle da frequéncia destes usuarios ao servigo de saude, garantindo
a continuidade da assisténcia prestada. Além disso, a intervengéo reforga as agdes da clinica ampliada, colocando o
usuario como protagonista do processo saude doenca, reforcando agdes de promogao, protecao e recuperagdo dos
agravos. Conclusao: As agdes desenvolvidas mostram-se como ferramentas estratégicas de integracéo entre a atengéo
hospitalar e a atengéo basica, permitindo uma maior comunicagéo e divisdo de responsabilidades entre os profissionais
da saude. Dessa maneira, a interveng@o vem contribuindo para uma prestagdo de um cuidado a saude integral e
humanizado.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Sistema unico de Saulde, Referéncia e Consulta.
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Introdugao: O acolhimento com classificagéo de risco € colocado como uma das diretrizes especificas da Politica Nacional
de Humanizacgao, caracterizado por acolher a demanda por meio de critérios de avaliagéo de risco, garantindo o acesso
referenciado aos demais niveis de assisténcia (BRASIL, 2004). Justificativa: Através da crescente demanda percebeu-
se um grande fluxo desordenado de usuarios nas portas do pronto-socorro, necessitando assim de uma reorganizagéo
do processo de trabalho. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre a importancia do acolhimento ao paciente na
unidade de pronto socorro. Metodologia: Este estudo foi elaborado, por meio da analise de artigos cientificos publicados
na seguinte base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde utilizou-se os
descritores “Acolhimento” e “Triagem”, utilizando-se o operador booleno, “and”, foram encontrados um total de 12 artigos.
Posteriormente utilizou-se os descritores “Enfermagem em Emergéncia " e “Triagem”, sendo encontrados um total de 11
artigos. Resultados: O acolhimento com avaliagao e classificagdo de risco se propde a acelerar a prestagdo de servico,
principalmente para os casos graves ou conforme o potencial de agravamento e o grau de sofrimento (BRASIL, 2004). O
tempo de espera gera insatisfagdo para os usuarios e um estresse da equipe de enfermagem, levando assim a dizer que
a superlotagéo seja a causa da baixa assisténcia pelo acumulo de servigos e 0 pouco tempo para o atendimento e em
consequéncia disto 0 aumento da mortalidade (BITTENCOURT, 2009). Devemos ressaltar que estratégia do Acolhimento
com Classificagcdo de Risco possibilita a ampliagdo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliagdo de riscos,
que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos saude/ doenga, o grau de sofrimento dos usuarios e seus
familiares, a priorizagéo da atengdo no tempo, diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internagdes. E um
instrumento que organiza o fluxo de pacientes que procuram as portas de entradas da urgéncia/emergéncia gerando
assim uma assisténcia humanizada e resolutiva (SERVIN, 2010). Conclusao: Portanto, a estratégia do acolhimento com
a classificagéo de risco reduz as chances de insatisfacdo por parte dos seus usuarios, diminui 0 nimero de mortalidade, e
consequentemente as superlotagdes, melhorando a assisténcia do paciente em situagéo de vulnerabilidade e abrangendo
0 cuidado humanizado.

Descritores: Acolhimento, Triagem e Enfermagem em Emergéncia.
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A Saude Mental dos Profissionais da Saude
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Introdugao: O trabalho constitui um espago importante para o estabelecimento de relagdes interpessoais e € também a
principal possibilidade para a realizagdo pessoal. Assim, o trabalho representa um dos espacos de socializagdo e definicao
de identidades importantes para a vida adulta (BERTOLETTI; CABRAL, 2007). Atualmente, as organizagdes de trabalho
estabelecem ritmos de trabalho e pressdes hierarquicas visando o aumento da produtividade e, as vezes, configurando
condigdes de trabalho prejudiciais a saude dos trabalhadores (VENCO, 2006). Com isso, as pesquisas apontam que as
vivéncias laborais dos profissionais de satde podem contribuir para o seu adoecimento psiquico. Objetivo: Apresentar
consideragdes a cerca das relagdes entre individuo, profissionais da saude, e o trabalho, bem como suas consequéncias
na saulde psiquica desses trabalhadores. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de cunho exploratério.
Segundo Gil (2010) a pesquisa bibliografica é elaborada através de materiais ja publicados e visa proporcionar maior
familiaridade com o problema. Resultados: O trabalho ocupa um status central a cerca da praxis humana da sociedade
contemporanea. Atualmente, no Brasil, 0 adoecimento psiquico e mental relacionado ao trabalho vem sendo apontado
como um fator de grande preocupagéo (MONTEIRO; OLIVEIRA; RIBEIRO; GRISA; AGOSTINI, 2013). De acordo com a
literatura, altos indices de insatisfagdo com o trabalho refletem em altos niveis de sofrimento mental que podem acarretar
ao trabalhador certas sindromes ou até mesmo “algumas doencas relacionadas ao trabalho, como estresse ocupacional,
doencas cardiacas, alérgicas e burnout” (MARTINS, 2006, p. 196). Segundo Dejours (2003) o fracasso do funcionamento
mental e a inadequagao da organizacao do trabalho as necessidades dos individuos geram vivéncia de insatisfagéo, que
muitas vezes sédo exprimidas através da fadiga, vivencia subjetiva que torna-se uma queixa somatica (simultaneamente
psiquica e somatica), ou mesmo do sofrimento e adoecimento no trabalho. O local do hospital por si sé configura-
se como um “ambiente insalubre, arduo e de risco ocupacional para os que ali trabalham, por apresentar aspectos
como: contato com materiais de alta periculosidade, grande volume de trabalho e presenca de situagdes afetuosas e
extremas, que causam elevado nivel de tensdo” (MONTEIRO, 2013, p. 367). O funcionamento da instituicdo também
exige dos profissionais um regime de turnos e plantdes, possibilitando as longas jornadas de trabalho em diferentes
locais, que séo praticas frequentes dos profissionais da saude, como forma de complementar a renda, mas séo praticas
que contribuem para a excessiva carga de trabalho associada a esse contexto (MONTEIRO, 2013, p. 367). Conclusao:
A prépria atividade de ser cuidador e estar em contato com a dor diariamente, as condi¢des de trabalho dos profissionais
de saude, a rotina diaria, as jornadas duplas podem possibilitar 0 adoecimento psiquico. Dessa forma, o cotidiano e a
pratica exigem mais dos profissionais da salde por estarem em contato constante com a dor e a doenca, o que pode
refletir em uma sobrecarga emocional diaria a esses trabalhadores.

Descritores: Satisfacdo no Trabalho, Saude Mental, Condigdes de Trabalho.
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Assisténcia Fisioterapéutica no Foco na Seguranca do Paciente
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Introdugao: Aassisténcia segura em satude tem ganho grande enfoque nos ultimos anos, sendo um dos maiores temas de
discussé@o no mundo. A seguranca do paciente pode ser definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados
adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar’. Justificativa: A ocorréncia crescente
de eventos adversos (EAs), ou seja, de danos nao intencionais que resultam em incapacidade temporaria ou permanente
el/ou prolongamento do tempo de permanéncia na instituicdo ou morte, como consequéncia de um cuidado de salde
prestado merece destaque no processo assistencial®. Diante desse cenario, os fisioterapeutas atuantes no ambiente
clinico devem estar cientes da importancia do tema seguranga do paciente na sua pratica diaria. Objetivo: O objetivo
do estudo foi verificar as publicagdes existentes sobre o tema seguranga do paciente e fisioterapeuta. Metodologia: A
busca de informacdes foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, LILACS e BIREME. Os idiomas selecionados
foram portugués e inglés e as palavras-chave utilizadas foram: seguranca do paciente, fisioterapia, safety patient e
physyotherapy. Foram selecionados para o estudo os artigos com data de publicagéo dos ultimos dez anos. Resultados:
Durante a pesquisa foram encontrados 14 artigos utilizando os descritores citados, em que foi observado que as
publicacOes existentes referem-se a seguranga de técnicas fisioterapéuticas isoladas como o estudo de Daividson et al.,
2010, Marques et al., 2011 e a segurancga da atuagéo da fisioterapia em determinadas patologias descritas no estudo de
Hiss et al., 2012 e Ortiz et al., 2013, porém n&o referem a participagdo do profissional fisioterapeuta e um processo mais
amplo na seguranga do paciente envolvendo o risco de eventos adversos no contexto que o mesmo esta inserido. Algumas
situacbes podem predispor ao risco de eventos adversos como o avango tecnoldgico com deficiente aperfeicoamento
dos recursos humanos, a desmotivagao, a falha na aplicagéo da sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE), a
delegacao de cuidados sem supervisdo adequada e a sobrecarga de servigo6. Entretanto, estratégias simples e efetivas
podem prevenir e reduzir riscos e danos, através do seguimento de protocolos especificos, associadas as barreiras de
seguranca nos sistemas e a educagdo permanente’. Conclusao: Os estudos encontrados apresentam a relevancia do
tema no que se refere a seguranga do paciente, entretanto, carecem de maior amplitude na contextualizagao do processo
saude-doenca.

Descritores: Seguranca do paciente, Fisioterapia, Assisténcia Integral a Saude.
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Associagdo Entre o TD6 e o IMC: Resultados Parciais
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Introdugdo: A avaliagdo da capacidade aerobica é fundamental para determinar a tolerancia ao esforgo fisico, para orientar
a prescricao de exercicio, para avaliar a necessidade e a resposta aos determinados tipos de intervengdes terapéuticas, e
ainda para auxiliar na indicagéo de procedimentos cirurgicos como o transplante cardiaco, procedimento este que objetiva
a melhora da capacidade fisica'. A avaliagdo adequada possibilita conhecer o estado de salde dos sistemas respiratrio,
cardiovascular, musculoesquelético de um individuo. Sabe que o estado nutricional pode influenciar na capacidade funcional.
Os testes considerados subméaximos, como Teste do Degrau de Seis Minutos (TD6)?3, sdo capazes de avaliar as respostas
ao exercicio dos principais sistemas envolvidos na atividade. Justificativa: A justificativa para o estudo se faz pela necessidade
de avaliar a capacidade funcional de adultos jovens e relacionar com o IMC. O baixo custo do TD6 e a facilidade de aplicagéo
influenciaram na escolha do instrumento. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional pelo teste do degrau de seis minutos e
relacionar com o IMC de jovens e adultos saudaveis, entre 20 a 50 anos de idade. Método: Estudo registrado do Gabinete de
Projetos sob o niimero 033682 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE 13598813.6.1001.5346. Estudo
transversal, envolvendo voluntarios saudaveis, na faixa etaria entre 20 a 50 anos de idade, higidos. Nao tabagistas, com um
IMC entre 18,5 — 24,9 Kg/m2 e que n&o se caracterizam como atletas pelo questionario de Baecke* (pontuagéo acima de 16
é atleta). Excluidos individuos com histérico de doenga cardiovascular, respiratoria, com doenga neuromuscular, ortopédica,
traumatoldgica, hipertensos e diabéticos. Todos assinaram o TCLE antes de iniciar as coletas. Foram aferidos os sinais vitais,
peso, estatura e calculado o IMC. A classificagdo do IMC foi conforme ABESO5, ap6s foram realizados os testes do degrau
de seis minutos em um degrau de 18 cm de altura, com piso de borracha antiderrapante. Os individuos sédo instruidos a
subir e descer o degrau o mais rapido possivel durante um periodo de seis minutos®. As caracteristicas demograficas estéo
apresentas em média e desvio padrdo. Na comparagao dos valores obtidos do nimero dos degraus subidos no TD6 com IMC
utilizou-se o teste de Correlacéo de Pearson. Resultados: Até 0 momento foram avaliados 53 individuos com media de idade
de 24,7+5,8 anos; IMC de 22,46+1,8 Kg/m2; Baecke 7,34 + 1,3 e com 176, 32 + 27,8 de degraus subidos em seis minutos no
TD6. Encontramos uma associagéo entre 0 numero de degraus subidos com o IMC (r=0,3 ; p=0,04). Conclusao: O presente
estudo apresentou correlagdo positiva entre 0 niumero de degraus subidos no TD6 com o IMC.

Descritores: Teste de Esfor¢o, Caminhada, Antropometria.
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Introdugdo: Para o tratamento do cancer infantil um dos principais recursos utilizados é a quimioterapia isolada.
Complicagbes bucais costumam ocorrer com bastante frequéncia nesse tipo de tratamento e quanto mais jovem o
paciente, maiores as probabilidades de surgir esse tipo de problema. A fonte de sepse mais relatada em pacientes
cancerosos com granulocitopenia é a cavidade oral. Justificativa: Foi criado o projeto Atengdo a Saude Bucal dos
Pacientes Pediatricos Internados no HUSM para que o paciente pediatrico receba o suporte necessario a manutengao de
sua saude oral e, por consequéncia, sua saude integral por meio da atuagao do cirurgido-dentista dentro do CTCriac em
conjunto com a equipe médica e de enfermagem. Objetivo: Relatar a vivéncia do projeto de extenséo Atengéo a Saude
Bucal dos Pacientes Pediatricos Internados no HUSM. Metodologia: O projeto surgiu em abril de 2014 e esta em vigéncia
desde entao registrado no GAP sob numero 038673. A equipe odontoldgica é formada por uma dentista residente, uma
dentista voluntaria, duas académicas de Odontologia e uma professora orientadora. As agdes do projeto sdo voltadas
principalmente para promogao de saude, com orientagdes de higiene repassadas aos cuidadores dos pacientes
pediatricos. Kits de higiene com sabonete antimicrobiano, dentifricio fluoretado com 1.450 ppm de fltor, escova de dente
com cerdas macias e um panfleto com orientacdes de higiene estdo sendo distribuidos para os pacientes. A distribuicao
desses kits tem permitido a equipe odontoldgica maior aproximagao desses pacientes. Essa aproximagao, por sua vez,
possibilita e estimula o responsavel a realizar a higiene oral de sua crianga, pois seja por discernimento ou motricidade
0 paciente pediatrico ndo consegue realizar sua higiene oral de modo eficaz e, geralmente, considera o processo de
higienizacdo desagradavel. O projeto busca também uma parceria com a equipe médica e a de enfermagem para que,
em casos de necessidade, seja estabelecido o0 melhor momento para realizacdo de procedimentos odontoldgicos, sejam
eles invasivos ou ndo. Resultados: As a¢des da equipe odontoldgica tém sido recebidas positivamente pelos cuidadores
dos pacientes pediatricos, o que tem se refletido em uma melhora na saude bucal destes. Por sua vez, observamos que
o0s pacientes estdo aos poucos se adaptando a presenga do dentista na equipe de salde do CTCriac. Conclusao: A
atuacéo da equipe odontoldgica nesse tido de situagdo é essencial e nunca se da de forma isolada, pois o atendimento
odontolégico deve contribuir com o tratamento oncoldgico e se adequar a situagdo do paciente e do tratamento vigente.

Descritores: Assisténcia Odontoldgica, Odontopediatria, Neoplasias.
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Introdugao: O envelhecimento é definido como a redugdo da capacidade funcional apds o periodo de maturidade
reprodutiva. Esse envelhecimento da populagao determina uma maiorincidéncia de doengas cronicas neurodegenerativas,
sendo a mais frequente a Doenga de Alzheimer (DA). Ao saber do diagnostico da DA e de suas implicagdes, muitas
pessoas - profissionais ou familiares - dedicam-se, quase que exclusivamente ao cuidado do paciente, muitas vezes
abdicando da vida social e afetiva. Esses cuidadores podem ser acometidos de estresse fisico, bem como de estresse
mental. Justificativa: Justifica-se avaliar aspectos de salde relacionados a habitos de consumo de medicamentos e
autocuidado em cuidadores de pacientes com Doenga de Alzheimer, promovendo a atengdo farmacéutica. Objetivo:
Avaliar as necessidades de saude de cuidadores de pacientes com DA sob a ética farmacéutica. Metodologia: O estudo
foi desenvolvido a partir de pesquisa observacional de carater descritivo e exploratério, por meio de estudo de campo.
A coleta de dados foi conduzida por meio da aplicagéo de um questionario destinado a 83 cuidadores de pacientes com
doenga de Alzheimer, de origem nZo identificada, apos o projeto ter sido aprovado pela Comisséo de Pesquisa e Etica
em Saude da Unifra. Fizeram parte do estudo um grupo inicial de cuidadores que frequenta o Grupo Amica, sem distingdo
de idade ou sexo. Resultados: Segundo dados obtidos junto aos 83 pesquisados, 14,5% dos cuidadores participantes
sao do sexo masculino e 85,5% sao do sexo feminino. Em relagéo a idade dos cuidadores, 22,9% possuem entre 20 e 29
anos; 24,1% estéo na faixa etaria de 30 a 39 anos; 31,3% tém de 40 a 49 anos; 16,9% possuem de 50 a 59 anos e 4,8%
tém entre 60 a 69 anos; 48,2% dos cuidadores sao casados, 30,1% sao solteiros e 14,5% séo separados. Em relagdo a
pratica de atividade fisica, 43,4% praticam e 56,6% n&o praticam. Cerca de 85,5% dos cuidadores néo faz uso de alcool
e tabaco. Quanto ao turno que exercem a fungao de cuidador, 61,4% exercem essa fungé@o no periodo diurno, 18,1%
no noturno e 20,5% em turno integral. Concluséo: O estudo buscou registrar a importancia da atengéo farmacéutica ao
cuidador de paciente acometido da DA, por se tratar de um processo que envolve a sobrecarga e o impacto que a tarefa
de cuidar provoca na vida do cuidador. Como o portador da Doenga de Alzheimer necessita de dedicagdo exclusiva,
isso, muitas vezes, faz com que o cuidador deixe de realizar atividades pessoais em favor dos cuidados dispensados ao
paciente, o que pode induzi-lo ao isolamento social e a depressao.

Descritores: Doenca de Alzheimer, Cuidador, Aten¢do Farmacéutica.
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Introdugao: A instalagdo de uma doenga e seu consequente tratamento acarretam rupturas no cotidiano da crianga/
adolescente e de sua familia, ocorrendo em um contexto bastante diverso do habitual, gerando sentimentos como medo,
ansiedade, angustia e até apatia. Em geral, ha o afastamento do paciente de suas atividades cotidianas, incluindo
assiduidade escolar e manutengdo de relagdes interpessoais. Instaura-se assim uma crise complexa e duradoura.
Considerando-se o aspecto emocional envolvido na doenga e no ambiente hospitalar, observa-se a importancia de
uma atengdo especial a crianga e ao adolescente, tendo em vista a sobrecarga fisica, emocional e social a que sao
submetidos. Essa situagéo ocorre especialmente quando se trata de criangas e adolescentes em tratamento de doengas
graves com risco iminente de ébito, pela dificuldade cultural de lidar com tal condicdo em uma populagdo jovem.
Justificativa: O presente trabalho visa a ressaltar a importancia da atencéo fisioterapéutica, de forma ludica, a criangas e
adolescentes em tratamento hemato-oncolégico, a fim de promover a saude e auxiliar no cuidado a crianga/ adolescente
no enfrentamento da doenca. Objetivo: Relatar a vivéncia da atuagéo da Fisioterapia na promogao da salde de criangas
e adolescentes em tratamento hemato-oncolégico, na Turma do Ique - UFSM, durante os meses de margo a novembro
de 2014. Metodologia: Foi realizado um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas pelos académicos do curso
de Fisioterapia no projeto de extensédo “Agdes interdisciplinares na humanizagao da atengéo a saude das criangas e dos
adolescentes em tratamento hemato-oncolégico no CTCriaC e no Centro de convivéncia Turma do Ique e na promogao
da saude de seus cuidadores e familiares”. As vivéncias ocorreram semanalmente, no periodo matutino, na Turma
do lque. Os académicos do curso de Fisioterapia realizavam agdes de promogao da saude, de forma ludica, com as
criangas/adolescentes que aguardavam as consultas médicas ou procedimentos para o tratamento do cancer. Os alunos
convidavam os pacientes a participarem das atividades ludicas propostas, as quais envolvem equilibrio, memoria e
coordenagao motora, além de exercicios respiratérios e cardiometabolicos. Resultados: Semanalmente eram realizadas
as atividades ludicas, visando a melhora na circulagéo, nas fungdes cardiaca e pulmonar, na fungdo imunoldgica, aumento
na habilidade de concentragéo, proporcionando divertimento e maior disposicao fisica para o dia-a-dia. Observou-se uma
amenizacgdo no estresse causado pela rotina hospitalar e pela realidade da doenga das criangas e adolescentes, com
grande aumento do bem-estar, proporcionando maior descontragéo e entusiasmo. Conclusao: O projeto proporciona um
tratamento eficiente para as criangas/adolescentes, tendo em vista que promove momentos de grande descontragao
e interacdo entre os participantes. Os encontros representam um momento reservado prioritariamente aos pacientes,
em que sua atencao fica voltada para as atividades, fazendo-os abstrair por alguns instantes do sofrimento causado
pela doenca.

Descritores: Fisioterapia, Promogao da Saude, Oncologia.
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Introdugao: os grupos de sala de espera funcionam como um espago de pratica de educagdo em saude, onde
fortalecem as discussdes acerca do cotidiano das pessoas. E uma maneira produtiva de ocupar o tempo disponivel
dos usuarios em uma Estratégia da Saude da Familia (ESF) no momento de espera pelo atendimento, no qual pode
ser desenvolvido um processo de troca de experiéncia®. Entdo, a sala de espera tem como objetivo de garantir um
cuidado humanizado, efetivando a aproximag&o entre a comunidade e o servico de satde. E por meio dessa atividade
que os profissionais da area de saude tém oportunidade de estar desenvolvendo as atividades de cuidados, como a
educacao em saude. Proporciona uma melhor qualidade no atendimento, garantindo maior acolhimento aos usuarios,
além de estar melhorando a inter-relagdo dos usuarios com os trabalhadores da saude?®. Nesse sentido, considera-se
que, por meio da sala de espera, a enfermagem tem oportunidade de contribuir para a promog&o de saude, prevengéo de
doengas, bem como para outras atividades como grupos educativos, agendamentos de consulta e de visitas domiciliares,
consulta de enfermagem além de outros encaminhamentos com a equipe interdisciplinar®. Justicativa: acredita-se que
0 estudo proporcionara maior conhecimento para compreender a importancia de realizar atividades de educagédo em
saude na atengado basica. Objetivo: relatar a experiéncia de um grupo de académicas da Graduagao de Enfermagem
no acompanhamento das atividades de educagdo em saude em uma sala de espera. Metodologia: trata- se de um
relato de experiéncia de académicas do curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Resultados: a vivéncia em salas de espera nos proporcionou uma nova visao frente a importancia de realizar
atividades de educagao em salde, pois € uma maneira de aproximar o profissional do usuario, possibilitando o dialogo
e promovendo a co-responsabilizagéo do tratamento e a promocao de saude. Nota- se que realizar educagdo em saude
na atengéo basica possibilita 0 contato mais proximo ao usuario proporcionando vinculo entre profissionais/usuarios.
Além disso, deixa o usuario mais confortavel para o atendimento, proporcionando dialogo entre ambas a partes, gerando
assim uma importante troca de experiéncias. Conclusao: Diante dessa vivencia, percebe-se que realizar educagédo em
saude na atencao basica possibilita 0 contato mais préximo ao usuario proporcionando vinculo entre profissional/usuario.

Descritores: Educacdo em Saude, Promogéo daSaude, Enfermagem.
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Introdugao: A bronquiectasia € definida como uma dilatagdo anormal, permanente e irreversivel de bronquios e
bronquiolos com destruicdo dos componentes elasticos € musculares das paredes destas estruturas, por meio de infecgdes
recorrentes, inflamagdes, produgéo excessiva de secre¢éo, reducdo da limpeza mucociliar, dilatagéo e destruicdo de
brénquios (CAROMANO e BOGOSSIAN, 1998). Segundo Deturk e kahalin 2007 os principais fatores que desenvolvem
as bronquiectasias séo a presenga intensa de inflamagao e um inadequado mecanismo de defesa para minimizar a
infeccéo e a leséo tecidual. Esses fatores séo a base para a dilatagdo, a inflamagéo e o enfraquecimento das paredes
brénquicas, que prejudicam o sistema mucociliar. O tratamento da bronquiectasia envolve controlar a doenga de base,
em geral, inclui antibioticos, corticdides, broncodilatadores, suplementagéo de oxigénio, higiene brénquica e reabilitacao
pulmonar (DETURK e KAHALIN, 2007 p. 178). De acordo com Conde 2008, o principal objetivo da fisioterapia no paciente
com bronquiectasia € a mobilizagao da secrecao que estara retida além das pequenas vias aéreas, reduzindo o numero
de exacerbagdes infecciosas, para uma melhor qualidade de vida ao paciente. A reabilitagdo pulmonar em pacientes
com bronquiectasia ira melhorar a ventilagdo, aumentar a efetividade do mecanismo de tosse, melhorar a forga e a
resisténcia dos musculos respiratorios, corrigir padrdes respiratorios inadequados, promover relaxamento muscular e
desta forma minimizar o esforco respiratorio (CONDE 2008). A fisioterapia respiratoria a estes pacientes se faz através de
técnicas manuais utilizando técnicas desobstrutivas convencionais, como a drenagem postural e a percussao, eficazes
na prevencao a retengédo de muco bronquico (LAMARI, 2006). Outras técnicas também sdo utilizadas, como o flutter,
drenagem autdgena, terapia de pressdo positiva expiratéria, técnicas de expiragao forcada e ventilagéo percussiva
intrapulmonar. As técnicas requerem cuidados na aplicagédo e algumas sao realizadas independentemente, como
flutter, drenagem autogena e terapia de pressao positiva expiratoria, e outras ndo, como drenagem postural, percussao,
ventilagdo percussiva intrapulmonar e vibrocompresséao (LAMARI, 2006). Justificativa: Por ser uma doenga que ocorre
infeccdes recorrentes e produgdo excessiva de secre¢do das vias aeras, € importante a fisioterapia proporcionar técnicas
que contemple reduzir o numero de exacerbagdes infecciosas, para uma melhor qualidade de vida ao paciente. Objetivo:
Verificar através de outros estudos as contribuicdes do uso da fisioterapia respiratoria no paciente com bronquiectasia.
Metodologia: Foi realizada uma busca de evidéncias cientificas em sites de busca principalmente nas bases de dados
do: Scielo, MedLine, via PubMed, em idioma portugués e inglés entre os anos de 1998 a 2008. Com as palavras:
Fisioterapia respiratéria, bronquiectasia, Técnicas fisioterapéuticas. Os usos metodologicos dos temas se restringiram
somente a artigos que abordassem as atribuicdes da fisioterapia respiratoria em pacientes com bronquiectasia. O
método adotado € de uma reviséo bibliografica, com énfase em dados cientificos comparativos e estabelecimento com
outros estudos realizado verificando as contribuigdes do uso da fisioterapia respiratéria e as técnicas fisioterapéuticas no
paciente com bronquiectasia. Resultados: As técnicas desobstrutivas de higiene brénquica juntamente com manobras
cinesioterapicas respiratorias auxiliam na mobilizagao e eliminacdo de secre¢des pulmonares, promovendo a limpeza das
vias respiratorias e a melhora da troca gasosa prevenindo e minimizando as complicagdes decorrentes de pneumopatias.
Um conjunto de técnicas respiratorias € indicado para pacientes que apresentam volume de secre¢do acima de 30 ml ao
dia, portanto, a utilizagéo das técnicas desobstrutivas nos pacientes, sdo as manobras mais eficazes e mais utilizadas
na fisioterapia respiratoria (MEJIA, PAIVA, 2011). O tratamento eficaz da remogao do muco apresenta como técnicas
principais a drenagem postural e percussao, juntamente associadas a outras técnicas respiratorias, bem como exercicios
de respiracdo, obtendo em melhores resultados no tratamento da higiene brénquica (LAMARI, et al 2006). Lamari et.
al. 2006 apresentou uma pesquisa em 10 mulheres com idade entre 15 e 70 anos, portadoras de bronquiectasia e
realizando diversas técnicas de higiene brénquicas reunidas. As sessdes de fisioterapia duravam uma hora, com inalagao
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de soro fisiolégico associado a manobras de drenagem postural em decubitos laterais, vibrocompresséo e mobilizagéo
ativoassistida do térax. Os resultados obtidos mostraram 60% dos pacientes apresentaram sua capacidade vital
aumentada e melhora na ausculta pulmonar. Lamari et. al. 2006 no seu estudo, tentou diferenciar a eficacia das técnicas
desobstrutivas comuns, com a utilizagéo do flutter em pacientes bronquiectasicos. Durante a pesquisa dez portadores
desta doenga foram submetidos a sessdes com uso do flutter, na primeira semana e drenagem postural, percusséo e
vibragéo, na segunda semana, alternando entre elas até a quarta semana e com frequéncia de duas vezes semanais. A
quantidade média de secrecao expectorada nos dois programas nao apresentou diferenca estatisticamente significante.
No entanto, os autores concluiram que tais técnicas sao igualmente eficazes na remogao de secre¢des em pacientes
bronquiectasicos. Em associag¢do aos varios outros efeitos da fisioterapia respiratéria, os exercicios tem se mostrado
um meio adjunto para a desobstrugdo bronquica. Contudo, aumentam o transporte muco ciliar, além de contribuir o
fluxo expiratério e a tosse induzida pelo exercicio sdo outros fatores que contribuem para uma remogdo mais efetiva da
secre¢do (CONDE, 2008). Conclusao: Conforme os autores pesquisados, conclui-se que a fisioterapia respiratoria tem
muito a contribuir de maneira eficaz no tratamento das bronquiectasias. O material estudado enfatiza a importancia da
fisioterapia na diminui¢do de complicagbes abrangendo a higiene brénquica e manobras que visam a desobstrugéo de
vias aéreas fundamentais. A drenagem postural, citada por varios artigos, possui sua contribuicdo se associada a outras
técnicas fisioterapéuticas. A importancia do trabalho esta na comprovagao de que a utilizagdo de manobras e técnicas
fisioterapéuticas se utilizadas preventivamente contribuem também para uma melhor qualidade de vida do paciente e
previnem futuras complicagoes.
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Introdugao: Os avangos, cientifico e tecnolégico tém contribuido significativamente para a sobrevida dos recém-nascidos
de muito e extremo baixo peso, tem contribuido também para a melhoria da assisténcia nas Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal. Porém, estas mudancas estdo acompanhadas de morbidade que afetam diretamente o progndstico
de recém-nascidos a curto, médio e longo prazo, envolvendo sequelas como paralisia cerebral, deficit motor e cognitivo,
convulsao, cegueira, surdez entre outras. Durante o primeiro ano de vida, além dos riscos elevados de adoecer e morrer,
os efeitos do baixo peso ao nascimento se e estendem para o dominio do crescimento e desenvolvimento infantis,
demandando o uso intensivo de servigos de saude." % ® Dentre estes servicos esta o Ambulatério de seguimento de
prematuros egressos da UTI Neonatal. Localizado no Hospital Universitario de Santa Maria, na Ala F, atendidod recém-
nascidos de Santa Maria e da 4? Regido do Estado Rio Grande do Sul (31 municipios) ap6s alta hospitalar de Unidade
Tratamento Intensivo de Neonatal ." Conforme Resolugéo n° 324/10 — CIB/RS e do Comité de Follow-up da SOPERJ,?
estdo incluidos os recém-nascidos prematuros com peso menos ou igual a 1500g ou com outros agravos, que tenha
dado alta da UTI Neonatal. Para o Ministério da Saude,® a preocupagao basica € estar atento ao desenvolvimento dos
bebés para um diagnéstico precoce e orientagdes especificas quando detectados sinais de alteragdes ou interferéncias.
Justificativa: De encontro com estas preocupagdes 0 ambulatorio realiza intervengao profilatica, detecgéo e terapéutica
precoce dos desvios de crescimento, das deficiéncias motoras, visual, auditiva, linguagem, mental e cognitiva com a
integralidade do cuidado em consonancia com os principios do SUS. Assim, ressalta-se a importancia do atendimento e
da abordagem multidisciplinar entre os profissionais para integralidade do cuidado potencializando os principios do SUS.
Objetivos: Relatar a atuagdo multiprofissional no ambulatério de seguimento de prematuros do HUSM. Metodologia: Os
atendimentos nas quintas-feiras a tarde e a equipe é composta pela Coordenadora, médica pediatra, Residentes Médicos
(R1,R2,R3) do Programa de Pediatria, Alunos de Projeto de Pesquisa da graduacéo da fisioterapia, Alunos de graduagao
e pos-graduacdo de Medicina, e da Residéncia Multiprofissional (fonoaudiéloga, fisioterapeuta, enfermeira, nutricionista,
terapeuta ocupacional). Os atendimentos acontecem com os bebés e seus familiares em um contexto biopsicossocial e
singular, apds avaliagdes e observagdes ocorre a discussdo ampliada em uma sala separada do atendimento onde séo
discutidos os casos com a preceptora responsavel pelo ambulatorio , a equipe multiprofissional, alunos. Resultados:
O encontro multiprofissional possibilita troca de saberes de campo, permitindo reflexdes em busca de solugdes para as
demandas surgidas.Na sequéncia, as respostas de cada caso sdo compartilhadas com os familiares sobre as orientagdes
do processo saude - doenga e séo explicados 0s encaminhamentos necessarios no intuito de oferecer a integralidade do
cuidado, bem como a data de retorno da préxima consulta. Conclusao: Fortalece a integralidade do cuidado articulado
em rede e a melhoria da qualidade de vida dos bebés e seus familiares e propicia a atuagdo em equipe multiprofissional
valorizando o trabalho do outro.

Descritores: Saude da Crianga; Prematuro; Necessidades e Demandas de Servigos de Saude.
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Introdugao: A situagéo epidemioldgica de tripla carga de doengas vem acarretando novos desafios para gestores do setor
de salde e demais setores governamentais visto que essas doengas necessitam de uma abordagem integral(MENDES,
2012). Apesar da necessidade da constru¢do de redes para a efetiva atengdo integral ao usuario, a organizagéo da
atencdo e da gestdo do SUS caracteriza-se por intensa fragmentagéo de servigos, de programas, de agdes e de praticas
clinicas, existindo incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
Justificativa: Para se repensar novas modelagens assistenciais, assentadas em diretrizes como a integralidade do cuidado,
ha que se aprofundar o debate sob novos fundamentos teoricos, particularmente sobre a natureza do processo de trabalho,
sua micropolitica e importancia na compreenséo da organizagéo da assisténcia a satde (MALTA et al., 2004). Diante deste
quadro, & criada, a partir da promulgagéo da Lei n° 11.129 de 2005, a Residéncia em Area Profissional da Saude, sendo
esta um programa de cooperacao intersetorial para favorecer a insercéo qualificada dos jovens profissionais da saude no
mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Satide. A Residéncia Multiprofissional surge
como uma estratégia para a mudanga dos servigos e modelos de atengéo a saude em busca de uma maior integralidade
do cuidado ao usuério. Objetivos: Descrever a atuacdo da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude- Area de
concentragdo cronico degenerativo do Hospital Universitario de Santa Maria. Metodologia: Este estudo caracteriza-se como
um relato de experiéncia da atuacdo da Residéncia Multiprofissional da area de concentragdo Crénico-Degenerativo. Os
residentes multiprofissionais possuem atividades de nucleo e de campo com enfoque em quatro areas: Cabega e Pescogo,
Vascular, Neurologia e Doengas Infecto-contagiosas, atuando nas unidades de internagdo da Clinica Médica e Clinica
Cirurgica, Sala de Recuperagéo Anestésica, Unidade de Terapia Intensiva, Servico de Internagao Domiciliar, Ambulatorios
das Clinicas Vascular, Cabeca e Pescogo, Doencas Infecto-contagiosas e Pneumopata Crénico. Para contemplar o plano
politico pedagdgico do programa, os residentes desenvolvem atividades ancoradas no conceito de clinica ampliada utilizando
diversos dispositivos para a busca da integralidade do cuidado como a construgao de projetos terapéuticos singulares, a
pactuacdo de linhas de cuidado, o acolhimento, a escuta qualificada e a educagdo em salde. Resultados: Durante o tempo
de atuagdo da Residéncia Multiprofissional no Hospital Universitario foi possivel observar resultados benéficos da equipe
multiprofissional de residentes como a valorizagao dos profissionais ndo-médicos no contexto hospitalar, a implantagéo de
estratégias de acolhimento humanizado do usuario como as Salas de Espera Multiprofissionais, os atendimentos conjuntos
e a escuta qualificada a beira do leito, a implantagdo de reunides de rotina para a discussé@o dos casos pelos diversos
profissionais e a construgdo das linhas de cuidado. Conclusdo: A Residéncia Multiprofissional almeja o crescimento
profissional dos residentes, bem como a transformagéo dos servigos de salde onde os mesmos atuam, incentivando a
reflex@o sobre a pratica desenvolvida e as possibilidades e limites para transforma-la.

Descritores: Sistema Unico de Salde; Doenga Crénica; Educacao de Pés-Graduagéo
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Introducao: a afetar diversos segmentos populacionais, inclusive criangas e adolescentes.! Neste sentido, essa popu-
lacdo precisa manter acompanhamento permanente em servigos de saude, sendo, majoritariamente, em servigo espe-
cializado ao HIV/AIDS.? Justificativa: A fim de estabelecer a qualidade da atengao as criangas e adolescentes com HIV/
AIDS pelos servigos de saude, compreende-se a importancia de que os servicos especializados estejam integrados
com os de APS, visando fortalecer a APS como coordenadora do cuidado e contribuir para a continuidade da atengéo.
A APS é caracterizada pelos seus atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado) e derivados (atencdo centrada na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural).®
A presenca e extensdo desses atributos definem a qualidade da atengé@o ao promover melhores indicadores de saude,
maior satisfagdo dos usuarios, menores custos e maior equidade.* Diante do exposto, tem-se como questao de pesquisa:
qual a qualidade da APS sobre a saude das criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS? Objetivos: Avaliar a presenca e
a extenséao dos atributos da APS as criangas e aos adolescentes com HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil
versao Crianga. Metodologia: O presente estudo integra o projeto de pesquisa matricial “Avaliagéo da atengéo primaria
a saude das criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS” (CAEE: 12223312.3.0000.5346) com registro SIE: 033113.
Estudo transversal com abordagem quantitativa desenvolvido no ambulatério de pediatria do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). A populagéo contemplou os familiares ou cuidadores das criangas e adolescentes com HIV/AIDS.
Os critérios de incluséo foram: familiares/cuidadores de crianga e/ou adolescente com HIV/AIDS em acompanhamento
no ambulatério de infectologia pediatrica do HUSM. Os critérios de exclusao: familiares/cuidadores que apresentarem
limitagé&o que dificulte a expressao verbal. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento dividido em duas partes:
Parte 1 — Questionario de caracterizagdo da populagéo de estudo, que integra os dados sociodemograficos, clinicos e
de utilizagdo do servigo. Parte 2 — Instrumento de Avaliagdo da Atengao Priméria (PCATool-Brasil) versdo Crianga. Foi
realizada a analise com o Software SAS versao 9.3 por meio de calculo de escores, segundo orientagdo do Manual do
Instrumento PCATool-Brasil.3 Foram respeitados os preceitos éticos dispostos na Resolugéo n.196/96. Resultados: Na
experiéncia 71 dos familiares/cuidadores entrevistados, a qualidade da atengéo a saude das criangas e adolescentes
com HIV/AIDS ainda esta aquém do ideal (média do Escore Geral 6,37). Evidenciou-se que o Escore Essencial obteve
pontuacado satisfatéria (7,14). Este resultado demonstra que os servigos de salude estdo fornecendo atengdo em con-
sonancia com os atributos essenciais. O Escore derivado obteve pontuacao insatisfatéria (3,54), o que aponta que os
servigos ainda deixam a desejar no que se refere a considerar a familia e a comunidade como sujeitos das agdes em
saude. Conclusao: Ressalta-se a necessidade de qualificacdo da atengéo e de aprimoramento de seus atributos. Assim,
tem-se a pretenséo de (re)pensar as agdes desenvolvidas e a reorganizagéo do fluxo das criangas e dos adolescentes
com HIV/AIDS nos servigos de saude.

Descritores: Saude da Crianga, Salde do Adolescente, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, HIV, Atengéo Primaria
a Saude.
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As desordens de movimento presentes em criangas, principalmente com paralisia cerebral, vem acompanhadas de
alteragdes fisicas, psicoldgicas, sociais e financeiras que influenciam na vida do dependente e do familiar. Quanto maior
a incapacidade motora, maior sera a predisposicao de sobrecarga no cuidador, afetando diretamente a sua qualidade
de vida'2. Por isso, é importante que o cuidador receba uma atengédo dos profissionais da saude visando a prevengédo
de déficit na funcionalidade pela sobrecarga. O objetivo deste estudo foi avaliar a postura corporal, a descarga de peso
e a sobrecarga em cuidadores de criangas com disturbios do movimento do Ambulatério de Reabilitagdo Neurofuncional
Pediatrica, Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria — RS. Aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM protocolo n° 236.697. O estudo é do tipo descritivo, série casos, no qual foram entrevistados oito
cuidadores e coletados dados como idade, sexo, grau de parentesco e profissdo assim como a idade e patologia da
crianga. Para avaliar a sobrecarga foi utilizada a Burden Interview Scale?®, e o alinhamento postural foi avaliado por
fotometria, de forma subjetiva“, nas vistas anteroposterior e lateral. Para realizagdo das fotografias os individuos foram
posicionados em ortostatismo a frente de um posturdgrafo, em um local que ndo apresentava desnivel de solo e, com
auxilio de um fio de prumo®. Na avaliagdo baropodométrica foi utilizada uma plataforma eletrénica computadorizada
Footwork Pro que capta as pressdes desenvolvidas em diferentes pontos plantares na posig¢ao ortostatica. Encontramos
sete cuidadores do sexo feminino e um do masculino, com idade variando entre 19 e 61 anos (37,12 + 13,64). Do total
de participantes, seis eram maes e dois avos. Quanto a ocupagéo, seis eram donas de casa, uma técnica em nutri¢éo e
um agricultor. As criangas se encontravam na faixa etaria de 1 a 9 anos (4,87 £ 2,74), com patologias distintas, sendo 5
delas com paralisia cerebral, uma com lesao de plexo braquial e outra com mielomeningocele. As alteragdes posturais
predominantemente encontradas foram pés pronados (n=3), supinados (n=3), hiperlordose lombar (n=6), joelhos valgos
(n=4) e ombro esquerdo abaixado (n=5). Na avaliagdo baropodométrica identificou-se um predominio na descarga de
peso posterior (n=7) e um desequilibrio na distribuicdo de pressao lateral de cada cuidador. Na Burden Interview foi
encontrado um escore minimo de cinco e maximo de 42 (20,62 + 10,41). A presenca de desvios posturais pode estar
relacionada com os niveis de sobrecarga encontrada nos cuidadores. A curto e longo prazo, os que apresentaram
desequilibrios posturais podem ser acometidos por dores, contraturas e limitagdes de movimentos articulares®. O padrao
de normalidade 57%-60% do peso corporal para os calcanhares e 40%-43% para os antepés, 50% para membro inferior
direito e 50% para membro inferior esquerdo’ ndo foi encontrado neste estudo. Portanto, a identificagdo de desequilibrios
posturais que modificam a descarga de peso influenciam na sobrecarga dos cuidadores de criangas com disturbios de
movimento, e seu impacto na postura evidencia a importancia da atencdo ao cuidado dessa populagao.

Descritores: Postura; Qualidade de Vida; Cuidadores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MARTINS T, RIBEIRO JP, GARRETT C. Estudo da validagdo do questionario de avaliagdo da sobrecarga para
cuidadores informais. Psic Saude & Doenga. 2003;4(1):131-48.

2. ROSA, FM., VIEIRA, R. C., CAVALHEIRO, C. R.; Impacto na sobrecarga de cuidadores de pacientes com paralisia
cerebral; Anuario da produgao de iniciagdo cientifica discente; vo. 13, N. 17, p. 103-113, 2010

66



3. Sequeira, C. Adaptaca e validacdo da escala de sobrecarga do cuidador de Zarit; 2010; 12 (2):9-16

4. KENDALL FP, MCCREARY EK, PROVANCE PG. Musculos, Provas e Fun¢des. S&o Paulo, Ed Manole; 1998. p. 4-357.
5. FIALHO CB, VIEIRA A, LOSS JF, SOUZA JL. Amplitude de Oscilagdo do Centro de Pressdo em Quatro Bases de
Apoio Durante a Avaliagéo da Postura Ortostatica- Estudo Preliminar. Anais do IX Congresso Brasileiro de Biomecanica
2001;(2):100-104.

6. BricotB.PosturologiaClinica. Tradugao: Vilma Bouratroff. 1ed. Sdo Paulo: CIES Brasil; 2010.

7. Cavanagh PR, Rodgers MM, Liboshi A. Pressure distribution under symptom-free fet during barefoot standing. Foot e
Ankle 1987;7(5):262-276.

67
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Introdugao: A leucemia é a neoplasia maligna mais comum na infancia, correspondendo aproximadamente a 30% dos
casos de cancer da crianga. A reducao na qualidade de vida de criangas e adolescentes com leucemia, comparados a
populacéo saudavel, pode ser justificado pela presencga da propria doenga ou das limitagdes impostas pela mesma, que
impedem a crianga ou adolescente de realizar suas atividades cotidianas. Justificativa: Observa-se nas Ultimas décadas
um aumento substancial na sobrevida de criangas e adolescentes portadores de leucemia. Porém, devido os efeitos
colaterais do tratamento e os sintomas associados a doenca, torna-se indispensavel a preocupag¢ao com a qualidade
de vida desses pacientes. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida de criangas com diagndstico de leucemia e que se
encontram na fase de manuten¢éo do tratamento quimioterapico. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
e de carater transversal, registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
de Santa Maria (n°033475), e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(CAAE 13187813.0.0000.5346). Foram avaliados pacientes entre 6 a 12 anos, de ambos 0s sexos, com diagnéstico
de leucemia e em tratamento de manutencdo da quimioterapia, em acompanhamento em um Centro de Convivéncia
para criangas com cancer. A avaliagdo da qualidade de vida ocorreu pela escala AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de
Vie Enfant Imagé); o questionario é baseado no ponto de vista da satisfagdo da crianga, visualizada a partir de quatro
figuras que exprimem os diferentes estados emocionais, através de 26 questdes que compreendem relagdes familiares,
sociais, atividades, saude, fungbes corporais e separagao. Entdo, a crianga indica a resposta que mais corresponde ao
seu sentimento frente ao dominio proposto. Foram atribuidos valores para cada resposta, sendo que para quantificar
muito infeliz foi atribuido o valor zero as respostas; para infeliz valor um; para feliz o valor dois; e para muito feliz o
valor trés. A soma dos valores teve como ponto de corte quarenta e oito, sendo que valores iguais ou acima indicaram
qualidade de vida satisfatoria. Resultados: Foram avaliadas 9 criancas, idade média de 8,2+1,56 anos. Destas 5 eram
do sexo masculino e 4 do sexo feminino. De uma variagéo possivel de 0 a 78, os escores médios totais foram 53,22.
Ao ser considerada a nota de corte 48, verificou-se que a maioria dos indices (77%) encontra-se na faixa acima deste
valor. Analisando-se os escores médios de cada item componente da escala, verificou-se que “hospitalizagéo”, “longe da
familia” e “uso de medicacdes” obtiveram os menores valores. Conclusao: Os resultados deste estudo indicaram uma
qualidade de vida satisfatoria das criangas na fase de manutengao do tratamento quimioterapico, sob o ponto de vista
das préprias. Porém, ao analisar isoladamente os dominios da escala, foi possivel verificar que alguns itens relacionados
a doenca tiveram impacto negativo sobre a qualidade de vida da crianga.

Descritores: Crianca, Leucemia, Qualidade de Vida.
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Introdugao: O prontuario € um instrumento que reune todo o acervo documental da pessoa, no qual deve estar
registrado todo o historico de atendimento prestado pelo servigo de saude e deve conter todas as informagdes, exames
e procedimentos realizados pela equipe de saude. Além disso, o prontuario € um documento indissociavel das agoes de
assisténcia, controle administrativo e juridico das atividades médicas, ensino e pesquisa cientifica, além de ser de grande
utilidade na elaboragao de censos e para sugerir propostas a saude publica, sendo assim, as informagdes preenchidas
pelos profissionais da salde devem ser completas e legiveis, para que qualquer classe profissional ou especialidade
médica possa proceder de forma correta e adequada com os cuidados a este paciente. Justificativa: Acredita-se
que os resultados dessa investigacdo possam contribuir para a adogao de politicas que demostrem a importancia do
preenchimento adequado dos prontuarios pelos profissionais de saude. Objetivo: Investigar a qualidade dos registros
nos prontuarios dos servigos de saude. Metodologia: Revisdo bibliografica integrativa realizada junto a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) acessando as bases de dados LILACS e SciELO. A pesquisa foi realizada utilizando a associagéo de
descritores “registros médicos”, “ética” e “qualidade”, conforme Descritores em Ciéncias da Saude. Selecionaram-se 0s
artigos que continham o texto disponivel na integra e publicados entre os anos de 2007 e 2013. O refinamento ocorreu
pela leitura dos titulos e resumos de artigos e teses publicados na integra. Foram excluidos artigos publicados em outros
paises. Resultados: Foram selecionados 8 artigos que cumpriram com as expectativas desta analise. O preenchimento
incorreto, e/ou ilegivel dos prontuarios, bem como a auséncia de registros tem sido um dos problemas encontrados em
grande parte dos servigos de saude, houve uma desvalorizagao do prontuario como instrumento de comunicagéo entre as
equipes. Segundo os estudos, as notagdes e observagdes quando encontradas eram de dificil compreenséo, além disso,
foram verificadas discrepancias entre os procedimentos relatados, e o que foi efetivamente realizado, devido a rasuras,
letras ilegiveis e, principalmente, a omissdo de informagdes. Grande parte das pesquisas apontam que de acordo com
critérios de clareza, completude e legibilidade de informagdes a maioria dos prontuarios foram considerados regulares
ou ruins. No que se refere ao preenchimento de dados, em estudo realizado em 5 hospitais de Recife, mais de 50%
dos prontuarios foram considerados ruins ou péssimos. Considerando aspectos sociodemograficos e caracteristicas do
processo de atendimento de pacientes atendidos pela atengéo basica, houve também grande insuficiéncia de registros.
Em uma pesquisa feita em hospitais universitarios filiados a Abrahue foi constado a auséncia de fichas da fisioterapia,
enfermagem, terapia ocupacional entre outros. Outro estudo constatou falhas no preenchimento dos prontuarios, com
repercussdes negativas na qualidade do servigo, bem como no ensino e na pesquisa. Conclusao: A qualidade dos
registros nos prontuarios necessita ser melhorada, com a adogéo de informagdes corretas, completas e legiveis, para
que haja além de uma terapéutica mais adequada, boa comunicagao entre as equipes e subsidios para novas pesquisas.

Descritores: Registros Médicos, Etica e Qualidade.
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Introdugao: A UAN é um ambiente voltado para o preparo e fornecimento de refeicdes adequadas em nutrientes, se-
gundo o perfil de sua clientela (LANZILLOTTI et al., 2004). Estes locais devem oferecer condigdes higiénico-sanitarias
adequadas para o alimento desde o seu recebimento até a distribuicdo (FORTUNA, 2002). Manter a temperatura ade-
quada durante todos os processos é de extrema importancia para inibir a proliferagdo microbiana e minimizar as reagoes
quimicas que causam a deterioragéo dos alimentos (GERMANO; GERMANO, 2001). Segundo o Ministério da Saude, a
carne € um dos alimentos mais relacionados as DTAs (Brasil, 2010). No processo de elaboragao de refei¢cdes, a quali-
dade da carne pode ser controlada nas etapas de pré-preparo (armazenamento e descongelamento) e preparo (cocgao)
(RIEKES, 2004). Objetivo: Avaliar os procedimentos e temperaturas para o descongelamento de carnes em uma uni-
dade de alimentagéo e nutricdo localizada em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos de Santa Maria (RS).
Metodologia: O estudo foi realizado em uma Unidade de Alimentagdo de Nutricdo de Santa Maria no més de maio de
2014. Avaliaram-se os procedimentos de descongelamento, por observagéo direta e monitoramento da temperatura. Os
dados foram registrados em planilha, sendo a temperatura, aferida ao longo de 18 dias. Para isso utilizou-se termémetro
digital do tipo espeto. A verificagao ocorria entre as 08h00min e 08h30min. Foi verificado o descongelamento de produtos
carneos em temperatura ambiente por 12 horas antes do pré-preparo. Resultados: Foram aferidas as temperaturas de
seis cortes de carnes, (frango, gado, peixe, moela, mondongo e porco). A tabela 1 apresenta os valores em percentual
das carnes com temperaturas adequadas < 4 e inadequadas > 4 no descongelamento. Na carne de frango 77,7 % es-
tavam adequadas e 22,3% inadequadas; na carne de bovina 66,6% estavam adequadas e 33,3 inadequadas; a Unica
amostra de peixe que foi verificada estava inadequada. Ja a carne de porco, a moela, e 0 mondongo estavam em tempe-
ratura adequada. Essas adequacdes foram feitas de acordo com RDC 216 o qual orienta que o descongelamento deve
ser efetuado em condi¢Oes de refrigeragéo a temperatura inferior a 4°C ou em forno de micro-ondas quando o alimento
for submetido imediatamente a cocgédo (BRASIL, 2004).

Tabela 1: Variaveis de adequacéo e inadequacao da temperatura das carnes

(A) (1)
Varidveis n <4(%) >4 (%)

Frango 9 77,7 22,3

Carne Bovina 6 66,6 33,3

Peixe 1 0 100
Moela 1 100
Mondongo 1 100
Carne de porco 1 100

A tabela 2 apresenta as temperaturas médias, minimas e maximas. Verifica-se que a média da temperatura do frango
foi a que mais ficou inadequada em relagdo as outras carnes sendo 50 C. A carne bovina embora tenha tido uma
temperatura maxima de 8,10C a média ficou em 2,50 C se tornando adequada. O peixe a média ficou 6,50C estando
inadequado , 0 mondongo com -10C , o porco -20C e a moela 0,50C sendo todos adequados.
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Tabela 2: Variaveis das temperaturas minimas e maximas

Corte da carne

Temperatura (°C)

Média (min-méx)

Frango 5,0 (-1;9)

Carne bovina 2,5 (-1;8,1)
Peixe 6,5 (6,5)
Mondongo -1 (-1
Porco -2 (-2)
Moela 0,5 (0,5)

Temperatura média (minima; maxima)

Entre as temperaturas aferidas constatou-se que, na sua maioria, as carnes encontravam-se adequadas. Os
procedimentos de descongelamento tém grande importancia em especial nos produtos em que a textura é importante
como as carnes (COLLA; HERNADEZ, 2003). Se por ventura a carne sob refrigeragdo ndo descongele completamente
deve ser descongelada em baixo da agua (COLLA; HERNANDEZ, 2003). Conclus&o: Diante disso, pode-se concluir
que o descongelamento das carnes embora nao seja da forma correta, sob-refrigeragdo, a maioria das carnes estava
em temperatura adequada, mesmo assim, a pratica néo é aconselhavel, pois a carne torna-se foco de proliferagéo de
bactérias patdégenas. Recomenda-se a capacitagdo de mao-de-obra e efetiva implementagdo de POP’s para o
descongelamento das carnes, de forma a garantir alimentos seguros aos comensais.

Descritores: Carne, Descongelamento, Temperatura Ambiente.
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Introdugo: E na idade escolar que as criancas constroem sua personalidade, definem suas formas de ser e agir bem como
seus gostos e preferéncias. Por este motivo, nessa etapa, a influéncia tanto da familia quanto do meio escolar assumem
grande importancia no sentido de orientar a aquisicao de habitos alimentares benéficos proporcionando, assim, informagéo
e conhecimento individual e consequentemente resultando em um individuo saudavel. E consenso que a obesidade infantil
vem aumentando de forma significativa entre a populagéo infantil, € que ela determina varias complicagdes na infancia e
na idade adulta. Na infancia, 0 manejo pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, pois esta relacionado a mudancas
de habitos e disponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento da crianga quanto aos danos da obesidade
(MELLO et al., 2004). Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o fracionamento das refei¢des de escolares. Metodologia:
A pesquisa contou com 63 escolares dos 2°, 3° e 5° ano. Foi aplicado um questionario com 15 perguntas referentes ao
fracionamento das refei¢des e o tipo de alimento que ingeriam, bem como quem preparava as refeicdes, se consumiam o
lanche da escola, se praticavam atividade fisica e do que mais gostavam de brincar. Essas perguntas foram respondidas
no inicio e no final do periodo de desenvolvimentos das atividades. O estado nutricional foi avaliado por meio de medidas
antropométricas, com aferigdo do peso corpdreo e estatura, sendo a razdo das duas medidas utilizadas para o calculo do
indice de massa corporea (IMC). As medidas de peso (kg) e estatura (m) foram obtidas em balanca digital e estadiémetro
portatil. A classificacdo do estado nutricional, pelo IMC para idade, foi realizada por meio do software AnthroPlus® e para a
analise estatistica do questionario e da avaliagdo nutricional, empregou-se o programa Microsoft Excel 2010°. Durante o
periodo de desenvolvimento das atividades foram realizadas intervengdes sobre diversas tematicas referentes a alimentagao
como: Importancia do café da manha, importancia do consumo de agua, importancia de um prato saudavel, com todos os
grupos da piramide, importancia do consumo de frutas e hortaligas, foi ressaltado também a quantidade de agucar, sal
e 0leo presentes nos alimentos industrializados, e o preparo de um sanduiche saudavel. Resultados: Os resultados da
classificagcdo do estado nutricional (magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade), dos alunos avaliados séo apresentados
na Tabela 1, nos alunos do 2° ano o indice de obesidade presente no sexo feminino foi de 55,6 %. No 3° ano a maioria
encontrava-se classificada como eutréfica, observando o percentual de 21,4% de sobrepeso no sexo feminino. Ja no 5° ano
os dados de sobrepeso e obesidade no sexo masculino s&o os mesmos, de 26,3% e de 10,5% de obesidade grave.
Tabela 1: Classificagdo do IMC para idade dos escolares

2° ano 3%ano 5°ano
Classificagao M (%) F(%) M(%) F(%) M%) | F(%)
Magreza 0 0 0 0 0 0

Eutrofia 455 81,8 714 36,8 100
Sobrepeso 9.1 0 9.1 214 26,3
Obesidade 27,3 55,6 9.1 71 26,3
Obesidade Grave 18,2 0 0 0 10,5

M=masculino F=feminino

Segundo Aimeida (2010) o excesso de peso na infancia, como resultado de uma etiologia multicausal com uma forte
determinacéo dos fatore§ associados aos estilos de vida, esta subjacente ao aparecimento dos problemas de obesidade
durante a vida adulta. E imprescindivel que esta doenca seja desde muito cedo objeto de uma intervencdo precoce,
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permitindo uma maior assimilagao e apropriagéo de habitos de vida saudaveis. Quando perguntados sobre o fracionamento
das refei¢des, principalmente do café da manh@, somente 58,7% (Tabela 2) responderam terem o costume de realizar essa
refeicdo. Valores parecido foram encontrado no trabalho realizado por Bertin et al. (2010), que verificou a associagao do
consumo do café da manha e de guloseimas com o estado nutricional, demonstrando que criangas sem o habito de tomar
café da manha tém duas vezes mais chances de serem obesas. Pode-se verificar que apds as intervengdes o numero de
escolares que passaram a realizar o café da manha subiu para 65,1%. O que vem de encontro com Chavez et al. (2008),
que afirmam que intervengdes em criangas, principalmente antes dos 10 anos de idade ou na adolescéncia, reduzem mais
a severidade da doenga do que quando as mesmas intervengdes sao realizadas na idade adulta.

Tabela 2: Resultados do antes e depois das intervengdes nutricionais
Antes das intervengdes (%) Depois das intervengdes (%)

Sim Nao | Asvezes | Sim | N&o | Asvezes
Café da manha 58,7 38,1 3,2 65,1 33,3 1,6
Lanche de casa 52,4 28,6 19,0 58,7 27,0 14,3
Garrafa de agua 60,3 M7 79 79,4 15,9 48

Merenda na escola 429 17,5 39,7 39,7 20,6 39,7
Lanche da cantina 36,5 22,2 41,3 19,0 27,0 54,0

Almogo 95,2 3,2 1,6 96,8 3,2 0,0
Lanche da tarde 88,9 3,2 7.9 90,5 9,5 0,0
Jantar 93,7 48 1,6 93,7 48 1,6

Outro dado bastante significativo era que apenas 60,3% dos escolares tinham o habito de levar consigo garrafa de agua,
passando varias horas do dia sem a ingestéo hidrica adequada o que pode ocasionar problemas de saude. Apés as
intervencdes o nimero subiu para 79,4% como mostra a tabela. Em relag&o a compra de lanche na escola, nimero de
refei¢des diarias e frequéncia de uso da merenda escolar, os escolares com IMC normal e 0os com sobrepeso se distribuiram
de forma bastante proxima. Em algumas escolas de Sao Paulo, Santa Catarina e Rio de Janeiro, copiando o modelo
instalado em Floriandpolis, em 2001, tem-se como diretrizes a proibicdo da venda no ambiente escolar de refrigerante,
balas, goma de mascar, frituras, salgados e pipocas industrializadas. Adotando essa abordagem, os colégios inserem-se
no trabalho educativo paralelo para garantir escolhas alimentares mais nutritivas (JUZWIAK; COMELLI, 2004). Conclusao:
A elaboragéo do presente trabalho e os resultados obtidos a curto prazo reforgam a importancia da educagéo nutricional
no ambiente escolar, através da implantagéo de habitos e praticas saudaveis ao qual o escolar levara durante toda a vida.
A educacéo nutricional aliada ao conteudo curricular € de suma importancia para diminuir cada vez mais os indices de
obesidade/sobrepeso escolar € infantil. Por esse fato, trabalhos como esse devem ser incentivados.

Descritores: Escolares, Habitos Alimentares, Infancia.
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Introdugao: A mortalidade por Suicidio tem aumentado significativamente nos Ultimos anos, situando-se entre as dez
principais causas de morte, considerando todas as faixas etarias. Em 2010, com a introdugéo da Notificagdo das Violéncias
Domeéstica, Sexual e/ ou outras Violéncias Interpessoais no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do HUSM (NVEH) passou a notificar as Tentativas de Suicidios. Justificativa:
Este trabalho justifica-se pelo numero elevado de notificagdes de tentativa de suicidio pelo NVEH. Corroborando as
nossas agdes, o Plano Nacional de Prevencao do Suicidio do Ministério da Saude, cujas diretrizes foram publicadas em
uma portaria de agosto/2006, tem como principais objetivos desenvolver estratégias de promogéo de qualidade de vida
e de prevencao de danos e promover a educagdo permanente dos profissionais de saude. Diante disso, o NVEH/HUSM
implementou medidas de vigilancia, que incluem o monitoramento dos pacientes atendidos que apresentaram Tentativa
de Suicidio. De acordo com Botega e Garcia (2004) a assisténcia prestada as pessoas que tentaram Suicidio € uma
estratégia fundamental na Prevencg&o do suicidio, pois constituem um grupo de maior risco para o suicidio. Objetivos:
Este trabalho tem como objetivo relatar uma das agdes criadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
para Prevenir o Suicidio. Metodologia: Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo descritivo, caracterizado como
um relato de experiéncia de uma equipe de um Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar. Resultados: O NVEH
passou a monitorar os pacientes com tentativa de suicidio. Apds a alta do paciente, é feita uma ligagdo na primeira,
segunda e terceira semana. Durante o telefonema, € questionado ao paciente quando é a consulta dele com o psicélogo,
se ele esta se sentindo melhor e se esta aderindo ao tratamento medicamentoso. Apds a ligagéo, é preenchida uma
tabela onde constam os dados do paciente, a data do ultimo contato telefénico e a anamnese. Este monitoramento esta
sendo realizado desde o dia 21 de maio de 2014 e até agora nao foi registrado nenhuma nova tentativa das pessoas
em monitoramento. Conclusdo: Devido ao crescente nimero de Tentativa de Suicidio e a relevancia deste tema, as
Instituicdes de saude, precisam tomar medidas que assegurem resultados mais efetivos. O Setor da saude desempenha
um significativo papel no atendimento a essa demanda, tdo singular, por envolver relagdes de vinculo do paciente e
entorno, com equipe do servigo. Assim, a¢oes de atencdo pos-alta demonstram o compromisso ético com esta pessoa
que esta precisando de ajuda e muitas vezes esta desamparada. Com essas intervengdes, podemos trazer o apoio tao
necessario, uma vez que o sucesso do trabalho depende especialmente do estabelecimento de contatos e comunicagdo
sobre dos casos.

Descritores: Tentativa de Suicidio, Vigilancia Epidemioldgica, Prevengéo Primaria.
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Introdugao: O atendimento as vitimas de violéncia sexual no Hospital Universitario de Santa Maria/RS (HUSM), segue
um fluxo realizado de forma multidisciplinar envolvendo geralmente a profilaxia medicamentosa. Tendo como referéncia
as Metas Internacionais de Segurancga do Paciente, este trabalho foi voltado em “melhorar a efetividade da comunicagéo
entre profissionais da assisténcia e usuaria” para que fosse possivel atingir os objetivos desejados. Justificativa: Os
atendimentos de casos de violéncia sexual sdo direcionados para 0s servicos de emergéncia, 0s quais devem ser
priorizados nos servigos de referéncia para que a vitima possa ter um acolhimento garantido e que o seguimento
posterior seja adequado. Objetivo: Relatar a vivéncia do aluno de graduagéo, das agdes realizadas pelo farmacéutico
no HUSM, no atendimento e acompanhamento sistematico de vitimas de violéncia sexual. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, caracterizado como um relato de experiéncia vivenciado por uma académica do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude/Redes), na Farmacia de Doengas Infecciosas (DI) e de Dispensagao
do HUSM, desenvolvidas no periodo de oito horas semanais, de Novembro de 2013 a Maio de 2014. Resultados: No
HUSM, o atendimento multidisciplinar das vitimas envolve a realizagéo e coleta de exames, prescricdo medicamentosa,
encaminhamento a farmacia e orientagdes para seguimento ambulatorial. A dispensacdo dos medicamentos é feita
pelo farmacéutico e entregue ao profissional da enfermagem em forma de kit, onde neste se encontra um formulario
especifico que é repassado ao usuario, explicando 0 modo de uso e orientagdes sobre o suporte médico. Este kit esta a
disposi¢ao na farmacia de dispensagdo do HUSM nas 24 horas. Em caso de duvidas p6s-atendimento, o paciente pode
contar com o apoio do farmacéutico via telefone, onde este seguindo suas atribuigdes possa dar orientagdo necessaria.
Nessa equipe multidisciplinar ha também profissionais capazes de dar suporte psicologico, mantendo dessa forma a
ligacdo com a vitima. Geralmente o farmacéutico entra novamente em contato com o usuario quando este retorna as
consultas médicas periddicas, para verificar a situacdo da terapia profilatica, na Farmécia da DI. Esses profissionais, em
algumas situagdes, podem detectar erros principalmente em relagéo as prescrigdes tanto de dosagem, como algum erro
nas medicagOes necessarias para este agravo, piorando desta forma a situagéo do paciente. Somado a este servigo,
existe o setor de Vigilancia Epidemiolégica, que, valendo-se de buscas ativas via telefone, verifica se ocorreu reagéo
adversa a medicacao e, se 0 usuario buscou acompanhamento psicolégico. Assim, o Servigo de Farméacia em conjunto
com a Vigilancia Epidemioldgica, buscam reverter esses casos de maneira multidisciplinar, onde todos os profissionais
desta rede possam manter contato. Conclusdo: Para a devida profilaxia e cuidados das vitimas de violéncia sexual,
o trabalho e a comunicagéo efetiva entre a equipe é de suma importancia, bem como as orientagdes sobre a terapia
medicamentosa, que se mostraram eficazes para a prevengéo de outros agravos. A Atengdo Farmacéutica em conjunto
com a Vigilancia Epidemiolégica, séo a¢des fundamentais que o HUSM dispde para adequar o fluxo de atendimento as
vitimas, evitando assim maiores prejuizos ao usuario do servigo.

Descritores: Atengao Farmacéutica; Violéncia Sexual; Seguranca do Paciente; Perfil de Saude.
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O cancer, desde o seu diagnostico, passa a provocar inlimeras mudangas na vida do acometido. Partindo disso, projetos de
extensdo das universidades surgem como forma de interacéo dessas com a comunidade, onde se pode, concomitantemente,
promover conhecimentos, bem como fornecer assisténcia a comunidade (NUNES, A.L.PF. & SILVA, M.B.C, 2011), a exemplo
do auxilio no enfrentamento do cancer. Abordar essa tematica torna-se importante, visto que visa demonstrar como vincular
comunidade/universidade pode gerar beneficios para ambos. Este trabalho objetiva explorar a possibilidade de projetos de
extensdo serem fonte de suporte na vivéncia de envolvidos no adoecimento por cancer, bem como de estarem adquirindo
pratica profissional por meio dessa atuagao. Tornar-se paciente oncoldgico reflete na convivéncia com inimeras situagdes, onde
0 medo € um sentimento frequente, seja pelo préprio tratamento, pelos procedimentos invasivos que podem provocar intensa
dor, sequelas, reagdes fisicas e sociais, além da possibilidade de seu fracasso, significando a morte do paciente. Assim, 0 apoio
psicoldgico, vindo de profissionais formados, académicos extensionistas ou estagiarios, torna-se um forte aliado ao tratamento,
por poder proporcionar ao paciente escuta e acolhimento de suas vivéncias, onde esse é visto em sua singularidade, buscando
ofertar-lhe a possibilidade de lidar com seus conflitos internos e pensar em seus projetos de vida (CHRISTO, Z. M. & TRAESEL,
E. S.,2009). Além disso, os profissionais acabam por colher experiéncia provenientes de suas préticas e, corroborando com o
que afirma NUNES & SILVA (2011) os extensionistas fazem uma conexao entre teoria/pratica na sua participagao nos projetos,
importante para o processo de formagao. O Projeto de extens@o BRINCAR, pertencente ao curso de Psicologia da Universidade
Federal de Santa Maria, que tem por publico alvo criangas, adolescentes e seus familiares que se encontram em internagao
no Centro de Tratamento da Crianga e do Adolescente com Cancer, no Hospital Universitario de Santa Maria, busca ofertar-
Ihes um ambiente que possa ser caracterizado como terapéutico, ou seja, que seja saudavel e capaz de promover uma escuta
diferenciada, quer dizer, que ndo possui juizo de valor e ndo barra os conteudos trazidos pelos individuos. Esses aspectos fazem
com que o publico referido encontre nos académicos integrantes do projeto uma nova fonte de suporte, ja que se possibilita uma
significacéo das vivéncias advindas do convivio com o cancer, seja por meio da fala ou do uso do brinquedo. Busca-se resgatar
aspectos saudaveis desses sujeitos, na procura das experiéncias particulares desses. Por meio dessa interagdo com essa
comunidade, os académicos ja estdo em contato com a pratica, adquirindo, assim, uma preparagao a atuagao profissional, na
medida em que podem exercer, mesmo que com determinados limites, atividades que englobam o fazer da Psicologia, como a
escuta e 0 acolhimento. Desta forma, evidencia-se que o cancer, por suas adversidades, requer fontes de suporte as vivéncias
e sentimentos de seus envolvidos e o0s projetos de extensdo, como o Projeto BRINCAR, sendo um meio de interagdo com a
comunidade, podem assisti-la e, conforme beneficia, também é contemplado, visto que permite um conhecimento pratico, que
é facilitador do entendimento do ensino tedrico.

Descritores: Neoplasias, Psico-oncologia, Projetos.
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Blog Projeto Terapéutico Singular: uma Ferramenta de Difusao
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Introdugao: O presente projeto de extenséo — registrado no SIE sob 0 n° 36317 - € um produto do projeto de pesquisa “A
implantagéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a escuta da equipe Hemato-Oncoldgica”, protocolado na Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) sob o n°® 80/2013 e na Plataforma Brasil
sob o n° 20821813.7.0000.5346, veiculando o registro acerca do que foi discutido/acordado e as fotos da equipe
nos encontros semanais entre os participantes. Justificativa: O século XXI pleiteia a assinatura de ser o século da
aceleragéo das Tecnologias de Informagéo e Comunicagdo (TIC) em tempo real a um maior e diferenciado numero de
usuarios. Implantar blog e manté-lo atualizado € percebido como uma necessidade e uma forma de tornar acessiveis 0s
dados voltados a transparéncia institucional. Objetivos: A acdo extensionista tem como objetivo relatar a implantagéo e
gerenciamento do blog, divulgando este processo vivencial, bem como, difundir informagdes relacionadas as publicagdes
cientificas da equipe multiprofissional envolvida. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do processo de
gerenciamento dessa ferramenta virtual no ambito da implantagdo do PTS na referida unidade. A participagdo dos
sujeitos foi voluntaria e aqueles que concordaram participar assinaram um documento denominado “Autorizagao para
Publicagbes de Imagens no Blog” que permite a veiculagdo das fotografias de cada reunido. Resultados/discussao:
O projeto de gerenciamento do blog encontra-se em andamento. Durante o seu processo de implantagao, buscou-se
modificar sua estrutura a fim de tornar sua navegagéo mais ergondmica e intuitiva. Adotou-se como estratégia de difusao
do blog noticia-lo nos portais digitais da UFSM e HUSM. A atualizagdo do blog esta sendo feita de forma regular, onde
a cada semana, uma sintese das pautas discutidas nos seminarios é publicada. Além disso, sao difundidos eventos
locais, regionais e nacionais sobre a tematica Humanizagao em saude e PTS, bem como, divulga-se a participagao da
atual equipe de pesquisa em congressos, simpdsios e encontros. Também s&o disponibilizados videos e artigos sobre
a tematica de Humanizagao e PTS para o fomento de reflexdes. Conclusao: Os blogs carregam em sua estrutura a
capacidade de divulgar, informar e ser um canal de comunicagéo rapido e eficaz na atualidade. Nesse sentido, é possivel
concluir que esta ferramenta disponibiliza uma janela de trocas de informagdes democraticas e cidadas que contribuem
para a transparéncia institucional dentro dos preceitos éticos da pesquisa.

Descritores: Gestdo do Conhecimento, Humanizagdo da Assisténcia, Pprojetos de Tecnologias de linformagéo e
Comunicacao.
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Introdugao: Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia sexual € um ato ou tentativa de ato sexual ndo
desejado por um dos envolvidos, em que o dominador utiliza ameagas ou forca fisica para reprimir a sua vitima. Sua inci-
déncia é desconhecida pelo fato de ser um tema negligenciado e subnotificado. O Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) é referéncia para o atendimento as vitimas para o Municipio e Regido. O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégico
Hospitalar (NVEH/HUSM) e o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude/Redes) estéo realizando
estudos na tematica com objetivo de qualificar a formagdo académica e a agao profissional. Justificativa: A violéncia
sexual € um tema de muita relevancia, sendo considerado um problema de saude publica. Traz inUmeros prejuizos as
vitimas, por isso é necessario que conhegamos o perfil destas e suas vulnerabilidades para que se possam tracar estra-
tégias de intervencdes. Objetivo: Realizar levantamento dos dados epidemioldgicos das vitimas de violéncia sexual no
municipio de Santa Maria/RS no ano de 2013. Metodologia: O estudo foi realizado através de pesquisa no site do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude/RS (CEVS), sendo essas informagdes abertas a consulta publica. Foram selecionadas
as informagdes que apresentaram maior relevancia. Resultados: No ano de 2013 foram notificadas 59 vitimas de vio-
|éncia sexual, sendo que 77,96% destas foram do género feminino, as criangas e adolescentes atingiram um percentual
de 54,23%. Em relagao a etnia, 79,66% branca, 15,25% parda e 5,08% negra. O local de ocorréncia predominou com
indice de 59,32% nas residéncias e na zona urbana em 62,71% dos casos. As vitimas relataram em 32,20%, ja ter sofrido
violéncia sexual, e que estas vém acompanhadas de outros tipos de violéncia, como a fisica em 59,32%. Em relagéo
ao vinculo com o agressor, 27,11% foram vitimas de amigos/conhecidos e 23,72% de desconhecidos. Em 13,55% das
ocorréncias, houve suspeita que o agressor abusou de alcool. Conclusdo: A violéncia sexual representa uma inaceitavel
e brutal violagdo de direitos humanos. Por isso, é fundamental compreender o tema para assim poder tracar estratégias
que atendam as necessidades das vitimas. Parcerias efetivas como o PET e HUSM trazem iniciativas com a uniéo de
esforgos para que com as trocas possam ser estabelecidos fluxos de atendimento, como padréo de intervencgéo a fim de
minimizar este grave acontecimento. Vale ressaltar que a necessidade de documentar e notificar a violéncia s&o essen-
ciais, visto que a invisibilidade do fenémeno inviabiliza a criagao de indicadores e a consequente criagao de politicas para
combater este mal. Diante da significancia do tema, profissionais da salude, académicos e gestores criaram um Grupo
de Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias, que se relinem quinzenalmente pra estabelecimento de fluxos e
criagdo de um Centro de Referéncia para atendimento as vitimas de violéncia.

Descritores: Perfil de Saude, Violéncia Sexual, Vitimas de Crime.
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Caracterizagcdao de Mulheres com Cancer de Mama do Hospital Universitario de
Santa Maria: Resultados Preliminares
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Introdugao: A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher informa, em uma de suas diretrizes, que o
Sistema Unico de Saude (SUS) deve estar orientado e capacitado para a atencéo integral & saide da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogao da salde, as necessidades da populagéo feminina, o controle de patologias
mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude. No Brasil, 0 cancer de mama é a neoplasia mais
frequente entre as mulheres e as taxas de mortalidade decorrentes dessa neoplasia séo elevadas, em grande parte
devido aos diagndsticos realizados em estagios avancados da doenga. Dados epidemiolégicos acenam para 0 ano
de 2014 o surgimento de 57.120 novos casos em territdrio nacional, destes, 5.030 novos casos para o Rio Grande do
Sul (RS). O levantamento dos dados de caracaterizagdo das mulheres com neoplasia de mama € de suma relevancia
para o rastreamento precoce e o planejamento de agdes efetivas para os sistemas de salde. Mediante o exposto, 0
objetivo deste estudo visa apresentar o levantamento das caracteristicas descritas nos prontuarios das mulheres com
cancer de mama do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Metodologia: Trata- se de um estudo quantitativo
transversal de carater retrospectivo ao periodo de 2008 a agosto de 2014. A coleta foi realizada em prontuarios de
mulheres com diagnéstico conclusivo para o cancer de mama no respectivo periodo e residentes do municipio de Santa
Maria. Foram excluidas as que nao se adequavam nestes dois critérios. O local da pesquisa foi 0 arquivo do HUSM,
considerado um hospital de alta complexidade que conta com 0 CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia). O projeto esta registrado no SIE/UFSM sobre n? 033625 e foi aprovado pelo CEP da instituicdo sobre CAAE
n? 13491513.5.0000.5346. Os dados coletados nos prontuarios foram transcritos para um questionario elaborado pelos
pesquisadores, composto por questdes abertas e fechadas, que contemplaram, entre outras tematicas, as caracteristicas
reprodutivas, caracteristicas referentes a cirurgia e diagnéstico e ao tratamento da patologia em estudo. Primeiramente
os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel, verséo 2007. A tabulagao foi realizada diariamente, bem
como foram realizadas analises de monitoramento durante este processo. Apos o término da coleta e tabulagdo dos dados,
iniciou-se o processo de analise estatistica através do Software SPSS 10.0 (Statistical Package for the Social Sciences
Inc., Chicago, Estados Unidos). Analises exploratérias univariadas das variaveis, bem como a estatistica descritiva foram
realizadas. Resultados: Investigou-se 237 prontuarios de mulheres com diagnostico de cancer de mama do Municipio. A
média de idade, no momento do diagnéstico, foi de 57,63 £13,09 anos, com média de 3,29 £2,21 gestagdes por mulher.
A média de idade da menarca foi de 12,98 £1,59 anos, média de idade da menopausa de 47,68 +6,86 anos, média de
idade da primeira gestagéo de 23,15 +5,42 anos e IMC (indice de Massa Corporal) com média 27,88 +5,65kg/m2. Os
dados sociodemograficos levantados foram de cor/raga, em que 80,2% eram brancas, 7,2% eram pretas, 2,1% pardas,
nenhuma indigena ou amarela e 10,5% n&o estava informado. A escolaridade foi de 6,3% para Ensino Fundamental
Incompleto (IFI), 4,2% para Ensino Fundamental Completo (EFC), 1,3% para Ensino Médio Incompleto (EMI), 3,8%
para Ensino Médio Completo (EMC), 3,8% para Ensino Superior Incompleto (ESI), 0,4% para Ensino Superior Completo
(ESC) e 79,7% nao estava informado. Eram casadas ou moravam com companheiro 47,7% delas, 15,2% eram solteiras
ou sem companheiro, 12,2% eram vitvas, 9,3% eram separadas ou divorciadas e 14,8% néo estava informado. Quanto
aos achados mamogréficos, 2,1% apresentavam Birads Categoria 0 (incompleto para neoplasia), 2,5% Birads Categoria
1 (ndo encontrada lesdo mamaria), 5,5% Birads Categoria 2 (sem evidéncia mamografica de malignidade), 1,3% Birads
Categoria 3 (provavelmente benigno), 20,3% Birads Categoria 4 (a, b ou c), 20,3% Birads Categoria 5 (provavelmente
maligno) e 3% Birads Categoria 6 (les&@o j& biopsiada como maligna, mas ainda n&o retirada ou tratada) e em 45,1%
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dessas mulheres, esse dado ndo constava no prontuario. Das que realizaram intervencao cirdrgica para o cancer, 16,9%
sofreram mastectomia simples, 37,6% mastectomia radical modificada, 10,5% quadrantectomia ou segmentectomia,
16% quadrantectomia com lifadenectomia, 0,8% tumorectomia ou lumpectomia, 6,8% realizaram linfonodo sentinela,
podendo esta mesma mulher ter realizado uma das cirurgias anteriores, e ainda 8,4% delas n&o realizaram nenhum tipo
de intervenc&o cirurgica. 84% realizaram quimioterapia e 45,6% realizaram radioterapia, podendo também esta mesma
mulher ter realizado os dois procedimentos. Como seguimento ou continuidade, 51,5% encontravam-se em tratamento
com hormonioterapia, 4,2% estavam em tratamento concluido com alta, 22,8% realizando quimioterapia, 1,7% realizando
radioterapia, 11,4% estavam em acompanhamento ou realizando consulta de rotina e 5,5% vieram a dbito. Conclusao:
Como pode-se observar, as mulheres apresentaram média de idade acima de 50 anos, apresentando mais de dois filhos
por mulher, tinham média de idade da menarca proxima dos 13 anos e menopausa apds dos 45 anos. Tiveram sua primeira
gestacdo apds os 20 anos e ndo eram obesas. Eram na sua maioria brancas, casadas e de baixa escolaridade. Quanto
ao diagndstico e tratamento, prevaleceu a detecgédo do tumor nas Categorias de Birads 4 e 5, cirurgia de mastectomia
radical modificada, sendo que mais de 80% delas realizaram quimioterapia, enquanto um nimero menor, cerca de 45%,
realizou radioterapia, mais de metade do total destas mulheres seguiram com hormonioterapia. Ainda cabe destacar que
obtivemos como limitagdo do estudo, o preenchimento incompleto dos referidos prontuarios.

Descritores: Neoplasia da Mama, Prevaléncia, Caracteristicas.

80



Caracterizagdao de Prematuros Acompanhados no Ambulatério de Seguimento
no HUSM e Fatores Maternos Associados
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Introdugao: Recém-nascido pré-termo (RNPT) é considerado, segundo a Organizagéo Mundial de Satde, aquele nascido
com idade gestacional inferior a 37 semanas. Enquanto a prematuridade € uma das principais causas de morbidade e
mortalidade neonatal, com os avancos tecnoldgicos existentes no interior de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), os RNPT tém apresentado maior sobrevida. A incidéncia e as causas da prematuridade podem ser influenciadas
por condicdes socioecondmicas, étnicas, geograficas, comportamental, entre outros fatores. Também, a prematuridade
pode levar a inumeras consequéncias, dentre elas o atraso no desenvolvimento motor. Justificativa: Se conhecendo
e sabendo quem, como, onde e as condi¢des em que nasce o0 prematuro, torna-se possivel realizar um planejamento
de gestdo dos servigos de saude mais adequado, assim como definir prioridades das politicas de saude neste setor.
Objetivo: Caracterizar os RNPT acompanhados pela Fisioterapia no ambulatério de Seguimento de Prematuros do
HUSM e os fatores maternos associados. Metodologia: Pesquisa observacional descritiva, sendo realizada uma busca
no prontuario de cada RNPT observado pela Fisioterapia no Ambulatério de Seguimento de Prematuros entre maio
de 2013 a outubro de 2014, conforme o0 seu respectivo nimero do servigo de arquivo médico e estatistica. Os dados
coletados foram: tempo de internagéo na UTIN, motivo desta internacéo, Apgar no 1° e no 5° minuto, peso e estatura ao
nascimento, idade gestacional, nimero de consultas do pré-natal e tipo de parto. Os dados foram verificados com analise
estatistica descritiva (média, desvio padréo e percentil). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM com o numero de protocolo 725.130 (CAAE: 12862713.7.0000.5346). Resultados: Foram analisados 84
prontuarios, sendo que, em relagdo ao RNPT, encontramos os escores do Apgar do 10 e 50 minuto inferiores a 7
em 33 (39,28%) e 08 (9,52%) respectivamente. Obervamos uma média de peso ao nascimento de 1528,27 + 500,18
gramas, de estatura ao nascimento de 39,79 + 02,12 cm e de tempo de internagéo de 42,14 £ 26,79 dias. Os motivos
para a internagdo mais frequentes foram: Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém Nascido (SDRRN) (75%),
prematuridade extrema (32,14%), infec¢éo neonatal (32,14%), doenga da membrana hialina (28,57 %) e muito baixo peso
(23,80%). Em relagéo aos fatores maternos, 61 (72,61%) nasceram de parto ceséreo, sendo verificada uma média de
idade gestacional de 31,26 * 3,09 semanas e materna de 26,90 + 05,91 anos. Além disso, 09 (10,71%) prontuarios nao
relataram o numero de consultas de pré-natal realizadas, 04 (04,76%) n&o realizaram nenhuma consulta, 47 (55,95%)
realizaram entre 02 e 06 consultas e 24 (28,57 %) realizaram 07 ou mais consultas. Conclusao: Conseguimos caracterizar
estes RNPT, quanto aos fatores maternos e perinatais, que podem interferir no desenvolvimento motor. Neste grupo, a
SDRRN, o0 Apgar no 1° minuto inferior a 7 e o tempo médio de internagéo foram identificados como fatores que poderiam
interferir no desenvolvimento motor do RNPT assim como o parto cesareo e o nimero de consultas no pré-natal. Este
estudo permite a elaboragé&o de um plano de tratamento mais adequado, auxiliando numa intervengao terapéutica mais
produtiva durante o seu acompanhamento ambulatorial.

Descritores: Prematuro, Nascimento Prematuro, Fatores de Risco, Recém-Nascido, Triagem Neonatal.
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Caracterizagdo de Recém-Nascidos Prematuros Acompanhados no
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Introdugao: Recém-nascido pré-termo (RNPT) é considerado, segundo a Organizagao Mundial de Satde, aquele nascido
com idade gestacional inferior a 37 semanas. Enquanto a prematuridade € uma das principais causas de morbidade e
mortalidade neonatal, com os avancos tecnoldgicos existentes no interior de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), os RNPT tém apresentado maior sobrevida. A incidéncia e as causas da prematuridade podem ser influenciadas
por condicdes socioecondmicas, étnicas, geograficas, comportamental, entre outros fatores. Também, a prematuridade
pode levar a inumeras consequéncias, dentre elas o atraso no desenvolvimento motor. Justificativa: Se conhecendo
e sabendo quem, como, onde e as condi¢des em que nasce 0 prematuro, torna-se possivel realizar um planejamento
de gestdo dos servigos de saude mais adequado, assim como definir prioridades das politicas de saude neste setor.
Objetivo: Caracterizar os RNPT acompanhados pela Fisioterapia no ambulatério de Seguimento de Prematuros do
HUSM e os fatores maternos associados. Metodologia: Pesquisa observacional descritiva, sendo realizada uma busca
no prontuario de cada RNPT observado pela Fisioterapia no Ambulatério de Seguimento de Prematuros entre maio
de 2013 a outubro de 2014, conforme o seu respectivo nimero do servigo de arquivo médico e estatistica. Os dados
coletados foram: tempo de internagdo na UTIN, motivo desta internagéo, Apgar no 10 e no 50 minuto, peso e estatura ao
nascimento, idade gestacional, nimero de consultas do pré-natal e tipo de parto. Os dados foram verificados com analise
estatistica descritiva (média, desvio padréo e percentil). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM com o numero de protocolo 725.130 (CAAE: 12862713.7.0000.5346). Resultados: Foram analisados 84
prontuarios, sendo que, em relagdo ao RNPT, encontramos os escores do Apgar do 10 e 50 minuto inferiores a 7
em 33 (39,28%) e 08 (9,52%) respectivamente. Obervamos uma média de peso ao nascimento de 1528,27 + 500,18
gramas, de estatura ao nascimento de 39,79 + 02,12 cm e de tempo de internagéo de 42,14 £ 26,79 dias. Os motivos
para a internagdo mais frequentes foram: Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém Nascido (SDRRN) (75%),
prematuridade extrema (32,14%), infec¢éo neonatal (32,14%), doenga da membrana hialina (28,57 %) e muito baixo peso
(23,80%). Em relagéo aos fatores maternos, 61 (72,61%) nasceram de parto ceséreo, sendo verificada uma média de
idade gestacional de 31,26 * 3,09 semanas e materna de 26,90 + 05,91 anos. Além disso, 09 (10,71%) prontuarios nao
relataram o numero de consultas de pré-natal realizadas, 04 (04,76%) néo realizaram nenhuma consulta, 47 (55,95%)
realizaram entre 02 e 06 consultas e 24 (28,57 %) realizaram 07 ou mais consultas. Conclusao: Conseguimos caracterizar
estes RNPT, quanto aos fatores maternos e perinatais, que podem interferir no desenvolvimento motor. Neste grupo, a
SDRRN, o0 Apgar no 1° minuto inferior a 7 e o tempo médio de internagéo foram identificados como fatores que poderiam
interferir no desenvolvimento motor do RNPT assim como o parto cesareo e o nimero de consultas no pré-natal. Este
estudo permite a elaboragé@o de um plano de tratamento mais adequado, auxiliando numa intervengao terapéutica mais
produtiva durante o seu acompanhamento ambulatorial.

Descritores: Prematuro, Nascimento Prematuro, Fatores de Risco, Recém-Nascido, Triagem Neonatal.
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Carbapenémicos
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Introdugao: As enterobactérias caracterizam-se por incluirem patégenos oportunistas capazes de causar infecgdes
urinarias, septicemias e pneumonias graves em pacientes imunodeprimidos, sendo responséavel por cerca de 10% de todas
as infecgdes bacterianas hospitalares. Mundialmente, esses microrganismos vém apresentando um aumento significativo
na resisténcia a multiplas drogas e isso se deve, entre outros mecanismos, ao crescente reconhecimento de estirpes
produtoras de enzimas que hidrolisam carbapenémicos, tais como meropenem, ertapenem e imipenem. Justificativa: A
deteccdo das enzimas que codificam as carbapenemases € um desafio encontrado em muitos laboratorios de rotina de
microbiologia clinica devido a demora na obtenc¢éo dos resultados e a utilizagéo de métodos pouco sensiveis. Deste modo,
é de fundamental interesse cientifico que estudos sejam realizados a fim de se conhecer os mecanismos moleculares
e genéticos envolvidos na resisténcia a carbapenémicos. Da mesma forma, a avaliagao da efetividade dos métodos
utilizados se mostra necessario e pertinente, uma vez que a identificagdo incorreta dos mecanismos que conferem
resisténcia as bactérias ocasiona problemas terapéuticos graves em humanos. Objetivo: Este trabalho teve com objetivo
caracterizar fenotipicamente e genotipicamente isolados clinicos de enterobactérias resistentes aos carbapenémicos,
provenientes do Hospital Universitario de Santa Maria, no periodo de margo a abril de 2013. Metodologia: Foram
incluidas enterobactérias com perfil de resisténcia aos carbapenémicos (ertapenem, meropenem e imipenem), cujo teste
de sensibilidade aos antimicrobianos foi realizados por método automatizado Vitek® 2 (BioMérieux) e/ou por ensaio de
disco difuséo, provenientes de qualquer sitio de isolamento. Os isolados foram submetidos ao Teste Modificado de Hodge
(MHT) e, a sequir, foi realizada a pesquisa dos genes blakPC, blaOXA-48, blaNDM, blaSPM, blalMP, blaVIM, e blaGIM,
por PCR (Reagao em Cadeia da Polimerase). Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob parecer CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciagéo Etica)
numero 27094514.7000-5346. Resultados: Dentre os isolados clinicos submetidos ao MHT, 59% (n=20) apresentaram
positividade, indicando produgao de carbapenemase. Ainda sobre o total de microrganismos estudados, o teste genotipico
evidenciou que blaKPC foi 0 gene mais encontrado, em 62% (n = 21) das amostras, seguido de blaIMP em 11% (n=4)
das amostras. Conclusao: Os resultados obtidos demonstram que o uso conjunto de distintas metodologias se faz
necessario para identificar a resisténcia aos carbapenémicos produzida pelas enterobactérias, de modo a auxiliar o
controle de infec¢é@o na prevengao da disseminagao desses microrganismos.

Descritores: Enterobactérias; PCR; Genes.
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Coleta de Dados em um Servigo de Oncologia: Relato de Experiéncia de
Bolsista de Iniciagcao Cientifica de Enfermagem
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Graduagao em Enfermagem UFSM. 5Académica do 5° semestre do Curso de Graduagao em Enfermagem UFSM.

Introdugao O Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIPE) foi criado em 1983 e tem por finalidade dar apoio financeiro aos
Programas e Projetos Prioritarios de Pesquisa na UFSM. Dentre os programas que a universidade oportuniza a Iniciagao
Cientifica o FIPE é um deles. Nesse sentido, é importante ressaltar a relevancia da inser¢éo precoce de académicos
em pesquisas, possibilitando desde cedo aproximar-se da investigagao cientifica, além de aprimorar conhecimentos e
habilidades, exercitar a leitura, a escrita e 0 senso critico. A participagéo de alunos da graduagé@o em grupos de pesquisa,
por meio das atividades de iniciagédo cientifica, possibilita oportunidades que, muitas vezes, ndo séo oferecidas nas
disciplinas adscritas do curso. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma académica de 3° semestre do curso
enfermagem, bolsista de Iniciagao Cientifica, na etapa de coleta de dados de um projeto de pesquisa. Metodologia: Trata-
se do relato de experiéncia de uma estudante de iniciaco cientifica que participou de uma das etapas da coleta de dados
de uma pesquisa realizada na area de oncologia e que consistiu em entrevistar as pessoas participantes de um estudo de
intervengéo de enfermagem durante o tratamento radioterapico. A populagao estava distribuida aleatoriamente em grupo
controle e grupo intervencao. As entrevistas foram realizadas com os participantes do grupo intervengao, de abril a junho
de 2014 junto ao ambulatério de radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria. Contou com a participagéo de
pacientes de ambos os sexos e um familiar acompanhante que obedeciam aos critérios de incluséo definidos no projeto
de pesquisa. As entrevistas duraram em torno de 30 minutos e seguiu um roteiro preestabelecido. Foram gravadas e,
posteriormente, transcritas. Resultados: A realizacdo das entrevistas, como bolsista de iniciagéo cientifica, possibilitou,
além da aprendizagem relativa a essa técnica de coleta de dados, aproximagdo com as experiéncias da populacao
participante do estudo a cerca da nova realidade que agora vivenciam em fungédo do diagnostico de cancer. Permitiu
conhecer algumas queixas referentes ao tempo de espera desde 0 momento em que é feito o diagndstico até o inicio
do tratamento. As complicagOes e reagdes ao tratamento oncoldgico € outro aspecto presente na fala das pessoas, que
causa sofrimento e debilidade a uma populagdo que ja se encontra vulneravel. No que norteia a questdo emocional, é
possivel identificar o sentimento de inseguranga, medo e incerteza em relagéo a eficiéncia do tratamento. Conclusao:
Coletar os dados possibilita aprimorar o entendimento acerca das tipologias de pesquisa, dos instrumentos, das técnicas
e do seu desenvolvimento em si. Nesse processo de aprendizado é necessario exercitar algumas habilidades essenciais
no exercicio da enfermagem, principalmente a comunicagao interpessoal, a leitura, a escrita e a escuta, o0 senso critico
e a sensibilidade. Permite, também, conhecer acerca da realidade das pessoas em situa¢do de adoecimento, 0 que,
de certo modo, suscita reflexdes sobre o processo de cuidar na praxis profissional. Dessa forma, conclui-se que a
iniciacdo cientifica € uma atividade importante, pois enriquece a formagao académica e profissional, tanto nas questdes
relacionadas a investigagéo cientifica quanto a qualidade da assisténcia a ser prestada.

Descritores: Pesquisa em Enfermagem, Iniciagédo Cientifica, Oncologia
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Introdugao: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde 1961 considera recém-nascido pré-termo (RNPT) ou
prematuro (PT) aquele nascido com idade gestacional (IG) entre 20 a 37 semanas. Esta situacdo pode levar a alteragdes
anatdmicas e estruturais do cérebro devido a interrupgéo das etapas de desenvolvimento pré-natal levando a desvios no
padrao de desenvolvimento motor (DM). Justificativa: Os avangos nos cuidados intensivos neonatais tém proporcionado
elevagdo da sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termos, aumentando o risco de atraso no desenvolvimento no
primeiro ano de vida. Para a identificagdo precoce de criangas com suspeitas de atraso, testes de triagem séo utilizados,
possibilitando o encaminhamento para diagndstico e intervengao. Dentre estes, a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é
um instrumento observacional do desenvolvimento da motricidade ampla da crianga, sendo confiavel e fidedigna para
avaliar o desempenho motor grosso de criangas brasileiras, permitindo identificar os fatores de risco precocemente.
A identificacdo de criangas com suspeitas de atraso possibilitam o encaminhamento para diagnéstico e intervencao.
Objetivos: Este estudo buscou comparar a quantidade de prematuros com possiveis atrasos no desenvolvimento motor
no ambulatério de seguimento do Hospital Universitario de Santa Maria através da Escala Motora Infantil de Alberta nos
anos de 2013 e 2014. Metodologia: Pesquisa observacional transversal e longitudinal, realizada entre maio de 2013 e
setembro de 2014. Os critérios de exclusao sdo: disturbios neuroldgicos, alteragbes musculoesqueléticas, portadoras
de alguma sindrome genética, que tenham apresentado encefalopatia hipdxico isquémica grau Il ou lll ou que possuam
cardiopatias congénitas. Todas as criangas foram selecionadas no ambulatoério de Seguimento de prematuros do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) do Rio Grande do Sul. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM com o nimero do protocolo 725.130 (CAAE: 12862713.7.0000.5346). Os dados clinicos foram
coletados nos prontuarios, prévio a aplicagdo da AIMS. Resultados: Foram avaliadas 175 criangas no ano de 2013,
destas 88 (50,2%) eram do sexo masculino. Na AIMS, 27 (15,4%) apresentaram um DM pleno, 67 (38,2%) DM favoravel,
59 (33,7%) com sinais de riscos para atrasos motores e 22 (12,5%) atrasos motores evidentes. No ano de 2014 foram
avaliadas 279 criangas, sendo 117 (41,9 %) do sexo masculino. Na AIMS, 40 (14,3%) apresentaram um DM pleno, 96
(34,4%) DM favoravel, 103 (36,9%) com sinais de riscos para atrasos motores e 40 (14,3%) atrasos motores evidentes.
Conclusao: Neste grupo de estudo a comparagdo do DM mostrou uma redugdo no numero de RNPT com risco ou atraso
motor evidente. Ressaltamos que um numero maior de RNPT neste ano pode ter interferido nos resultados. Ressaltamos
também a importancia da intervencao terapéutica multidisciplinar no atendimento de PT até o 2° ano de vida, que
objetiva a articulagao dos trabalhos especializados, uma vez que profissionais de diferentes areas atuam conjuntamente,
proporcionando a visdo do paciente como um todo e funcionando como recurso para aumento da produtividade e da
racionalizagéo dos servigos.

Descritores: Prematuridade, Servigo de Saude da Crianga, Desenvolvimento Infantil, Saude da Crianca.
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Introdugao: Comunicar mas noticias faz parte da realidade dos profissionais de saude, porém ocasiona sensagdes
desagradaveis, especialmente aquelas associadas ao diagnostico de enfermidades (BORGES; FREITAS E GURGEL,
2012). O profissional deve perceber que esta frente a uma pessoa que sofre um impacto na maioria das vezes negativo ao
saber que sua vida esta ameacada. Além disso o diagndstico tem um significado singular para cada pessoa. Por isso, a forma
como o profissional de saude proporciona a noticia pode influenciar na capacidade de compreensao e aceitagao da noticia, e
isso, interfere diretamente na relagdo do paciente com a doenga (SILVA E ZAGO, 2005). Objetivos: discorrer o processo da
ma noticia diagndstica no ambico oncoldgico ao paciente hospitalizado. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa,
na qual foram selecionados artigos cientificos atuais, a partir de pesquisa feita no banco de dados (SCIELO, LILACS,
MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude) através dos descritores “comunicagao”, “oncologia”, “diagnostico”, “Equipe de
Saude”. Resultados: localizaram algumas pesquisas enfatizando essa tematica, uma delas foi a realizada com profissionais
de saude da area da medicina de um Hospital Universitario de Brasilia pesquisada por Borges; Freitas e Gurgel (2012), na
qual constataram que os profissionais entrevistados admitiram nao terem sido de fato preparados durante a graduagéo para
lidar com as emogdes e sentimentos dos pacientes, assinalam que nao se sentem preparados para comunicar ma noticia,
reconhecem seus limites, medos, ansiedade. E, para néo ter que enfrentar seus proprios sentimentos, esquivam-se, por
vezes, de certas reagdes por parte do paciente, familiares ou acompanhantes; ou até ocultam a informacao, transferindo
a responsabilidade para outros, ou anunciando por meio de uma linguagem dificil. Os autores salientam que um trabalho
multiprofissional poderia auxiliar no processo de comunicagdo da ma noticia, uma vez que cada area tem uma visdo a
respeito da comunicag@o com os pacientes, favorecendo o manejo dessa problematica, pois a forma solitaria do médico de
comunicar a ma noticia somada a auséncia de comunicagao na equipe deixa 0 médico vulneravel. Geovanini e Braz (2013)
constataram algo parecido em uma pesquisa realizada com quinze oncologistas clinicos e cirurgiées, quando relataram que
a comunicagao do diagnostico de cancer é considerada dificil devido a auséncia de investimentos para o desenvolvimento
das habilidades de comunicagédo na graduagéo; quanto ao simbolismo do cancer; as fantasias relacionadas ao diagndstico
e a dificuldades na abordagem em relacéo a morte. Conclusao: tendo em vista a complexidade que abrange a ma noticia
diagnostica no ambito oncologico, torna-se importante que os profissionais de salde consigam trabalhar o acolhimento e a
promogao da saude, oferecendo agdes que possibilitem uma melhor compreenséo da saude e enfrentamento, contudo, para
que isso aconteca é necessario que essas questdes sejam contempladas desde a formagéo dos profissionais da saude.

Descritores: Profissional da Saude, Comunicagéo, Diagnostico, Assisténcia ao Paciente.
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Introdugao: a radioterapia esta estabelecida no tratamento de diferentes tipos de cancer, sendo utilizada com o objetivo
de destruir células remanescentes apds cirurgia de remog&o ou para reduzir o tamanho destes antes do procedimento
cirrgico. E corriqueira a incidéncia de lesdes pulmonares pela radioterapia apos o tratamento de tumores toracicos ou
préximos ao térax, devido aos efeitos tdxicos que sofrem as células normais que estéo localizadas dentro do campo de
tratamento. Dessa forma, a pesar de reduzir os indices de recorréncia do cancer, a radioterapia apresenta desvantagens,
uma vez que pode interferir negativamente nas condi¢des pulmonares dos pacientes. Justificativa: devido aos efeitos no
sistema respiratério que a radioterapia pode ocasionar, justifica-se o presente estudo com base nos pacientes atendidos
pelo Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) que realizam a terapia. Objetivo: investigar as condigdes respiratérias
de pacientes submetidos a radioterapia no periodo de margo 2012 a setembro 2014 do HUSM. Metodologia: estudo
retrospectivo, transversal, com consulta no banco de dados dos pacientes atendidos pela Fonoaudiologia do Servigo de
Hemato-Oncologia do HUSM. O projeto foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de
origem sob o numero 23081.013174/2011-46. Foi realizada a anélise descritiva dos dados das condicdes respiratorias
dos pacientes que realizavam radioterapia. Resultados: foram analisados os dados das condi¢6es respiratérias de 81
pacientes submetidos & radioterapia. A idade média destes pacientes foi de 60,96 anos, sendo 68 (83,95%) do sexo
masculino e 13 (16,05%) do sexo feminino. Em relag&o ao uso de traqueostomia (TQT), cinco (6,17%) faziam uso,
72 (88,89%) ndo usaram e quatro (4,94%) néo tiveram dados referidos para andlise. Quanto a presenca de secregéo
na canula de TQT, em oito (9,89%) pacientes houve presenca de secre¢do, enquanto que em 10 (12,34%) né&o houve
saida de secregéo e 63 (77,77%) néo tiveram dados referidos. Viu-se ausculta cervical com ruido em oito (9,89%)
dos pacientes e 65 (80,24%) apresentaram ausculta cervical sem ruido. N&o foi realizada ausculta cervical em dois
(2,47%) pacientes e seis (7,40%) néo tiveram dados referidos. Conclusao: apesar de a radioterapia estar associada a
complicagOes respiratérias, na amostra estudada se observou baixa incidéncia de uso de TQT, presenca de secre¢éo e
ausculta cervical com ruido.

Descritores: Transtorno Da Deglutigdo, Oncologia, Radioterapia, Doengas Respiratérias.
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Introdugao: A Infecgao por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um grave problema de sa-ude publica no Brasil e no
Mundo. Em 2012, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e a Organizagao Mundial de Saude (OMS) admitiam que, no
final de 2011, existiriam 34 milhdes de pessoas portadoras de HIV no mundo. A Farméacia de Doengas Infectocontagiosas
(DI) do Hospital Univer-sitario de Santa Maria (HUSM) desenvolve atividades voltadas as pessoas que convivem com
HIV/aids em uso TARV (Terapia Antirretroviral) através da Assisténcia Farmacéutica (AF). A AF é o conjunto de agdes
voltadas a promogéo, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo 0 medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional. Justificativa: A divulgacdo desse setor da Farmécia do
HUSM é importante para que outros académicos tenham conhecimento das atividades desenvolvidas e das atribui¢des
do estagiario nesse local, bem como das dificuldades enfrentadas e das solugdes encontradas para cada situagao,
possibilitando assim, uma oportunidade de estagio para quem tem interesse nessa area de atuagdo do farmacéutico.
Objetivo: Descrever a equipe de trabalho e as atividades desenvolvidas na Farmacia DI do HUSM. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, caracterizado como um relato de experiéncia vivenciado por académicas do curso de Farmécia
da Universidade Federal de Santa Maria. Resultado: A Farmécia DI conta com duas farmacéuticas responsaveis, duas
farmacéuticas residentes da area Crénico-Degenerativo, uma atendente contratada e duas estagiarias académicas do
curso de Farmacia. Entre as atividades desenvolvidas estdo: o gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais
com base em um Sistema de Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais ( SICLOM), a dispensagéo da TARV, do
tratamento de infecgbes oportunistas e de dislipidemias decorrentes do uso da TARV, além da realizagdo do atendimento
farmacéutico. Durante o atendimento, é explicado ao paciente 0 modo com o virus age no organismo e a importancia
da TARV, com o objetivo de tornar o paciente parte do seu tratamento. As interagdes medicamentosas e alimentares
sdo checadas e uma tabela de horarios é elaborada com todos os medicamentos que o paciente utiliza, facilitando o
enten-dimento e melhorando a ades&o ao tratamento. Através do atendimento farmacéutico, tem-se a oportunidade
de auxiliar o paciente na detecgdo de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), ajuda-lo na prevencgéo e
resolucdo de Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM). Conclusao: Sabe-se que o trabalho do farmacéutico colabora
na adesao do paciente aos regimes farmacoterapéuticos, diminui custos nos sistemas de saude ao monitorar RAMs e
interagdes medicamentosas, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Por esse motivo, a Farmacia DI tem
papel importante no acompanhamento dos pacientes portadores de HIV auxiliando-os no decorrer de seu tratamento
me-dicamentoso. Sendo, também, um local de grande aprendizado e crescimento profissional.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Adesao a Medicagéo.
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Introdugéo: A doenca, sendo algo inesperado e indesejavel, traz um momento de ruptura, uma vez que o individuo
confronta-se com sua debilidade fisica e se coloca em contato com sua condigéo de fragilidade e finitude. A cirurgia, assim,
representa uma experiéncia que pode ameacar a integridade fisica e psicol6gica da crianga. Com isso, a comunicagao da
necessidade da cirurgia e do procedimento s&o vivenciados de forma abrupta, podendo desencadear sentimentos variados
no individuo, como a sensagéo de alivio pelo diagnéstico da enfermidade até a de agressao, impoténcia, castragao, medo
do desconhecido e da morte. Aincerteza causada pelo confronto com o desconhecido pode gerar medo e ansiedade, bem
como despertar varias fantasias e temores por situagdes dolorosas referentes a anestesia, a ficar desfigurada, as pessoas
estranhas e a morrer. Além disso, destaca-se que, muitas vezes, as criangas ndo sao totalmente capazes de compreender
as condigdes reais do adoecimento e processo cirurgico que estao vivenciando. Assim, a crian¢a ndo participa por um
momento de informacdo da decisdo médica. Tais fatores podem contribuir com as dificuldades dos pais em falar com
a crianga sobre a necessidade do procedimento, 0 que pode ocasionar uma omissdo ou mentira para a crianga sobre
o procedimento cirurgico. Contudo, sabe-se que a crianga é capaz de observar e perceber que esta acontecendo algo
diferente, bem como a dificuldade da familia em lidar com o processo. Dessa maneira, quando ela é excluida do processo
cirtrgico, sem obter informagdes, abre-se um espago para as fantasias da crianga a respeito do que lhe acontecera.
Portanto, tendo em vista o contexto anteriormente delineado, o processo cirlrgico, ao se caracterizar por uma invasao de
emocdes além de uma capacidade de controla-las, pode ser remetido a ordem do traumatico. Nesse contexto, mostra-se
fundamental a articulagdo de saberes, os quais decorram sobre a cirurgia infantil e suas repercussdes, para possibilitar o
auxilioem melhores formas de lidar com tais efeitos. Objetivo: articular uma revisao sistematica a respeito das publicagdes
sobre a tematica da cirurgia infantil, com énfase nas fantasias inconscientes, referentes a publicagdes dos Ultimos dez
anos. Metodologia: Para tanto, realizou-se revisao sistematica em bancos de dados nacionais e internacionais: SciELO,
LILACS, PepsiC, Index Psi Periddicos, Index Psi Periodicos Teses, MEDLINE, COCHRANE, Portal Nacional BVS Brasil
em Saude e Portal de Evidéncias, buscando-se todas as referéncias selecionadas na integra. Com isso, utilizaram-se os
seguintes descritores em inglés isoladamente e combinados: angustia de castragao, ansiedade, psicologia, psicanalise,
cirurgia, pediatrica, angustia, subjetividade, preparagao psicologica, imaginagdo, mecanismos de defesa. Foram incluidos
os artigos que tivessem como foco de estudo procedimentos cirlrgicos invasivos pediatricos no momento pré-operatorio,
que incluissem como tematica a fantasia. Optou-se pela excluséo de artigos publicados antes do ano 2000 e que néo
utilizassem o termo fantasia enquanto um aspecto estritamente biologico. As referéncias foram selecionadas com base
em seus titulos e abstracts, levando em consideragéo os critérios de incluséo e excluséo. A partir disso, os artigos foram
lidos na integra e foram categorizados aspectos relativos a area, relevancia do estudo, clareza, objetivos, delineamento,
consisténcia metodoldgica, caracteristicas da amostra estudada, tipo de cirurgia, variaveis estudadas, resultados
e conclusGes. Resultados: Entendeu-se, com esta revisdo sistematica, a importancia de um trabalho em saude que
oferte algum tipo de preparo para os procedimentos cirurgicos, uma vez que se evidenciam altos niveis de ansiedade
diante da cirurgia. Tais niveis de ansiedade e estresse podem ser amenizados por meio da passagem de informacoes
consistentes aos individuos envolvidos. Tratando-se de criangas, pensa-se em intervengdes ludicas preparatérias, assim
como procedimentos que se estendam aos pais. Ainda, ressalta-se a importancia da psicoprofilaxia cirurgica ou preparo
psicoldgico para a cirurgia. Nesse ambito, existem varios tipos de intervengdes para preparo, as quais a pratica clinica
demonstra que produzem resultados em curto prazo, nos quais os pacientes mostram-se menos ansiosos, diminuindo a
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ocorréncia de quadros de alucinagao ou delirio pds-operatorio, bem como a necessidade de sedagéo. Além disso, essas
praticas sdo capazes de reduzir ndo apenas o sofrimento emocional decorrente do processo cirurgico, mas também o
sofrimento fisico e os gastos financeiros. Alguns estudos investigaram também os significados da cirurgia para a crianga
e as influéncias desse ato cirurgico na autoimagem do individuo. Varios destes estudos apontaram tipos de fantasias
envolvidas em procedimentos cirlrgicos e suas repercussdes no pos-operatorio; entretanto, nenhum deles se detinha
a estudar profundamente o tema. Ademais, chama atencdo que varias dessas pesquisas relacionadas as fantasias
encontravam-se na area da psicocardiologia e ressaltavam a influéncia da simbologia cultural atribuida ao coracao,
associada aos sentimentos e emogdes. No que se refere a produgéo cientifica quanto a cirurgia pediatrica, alguns estudos
investigaram os significados da cirurgia para a crianga e familiares, seu potencial traumatico e os sentimentos mobilizados
por sua eminéncia. Contudo, percebe-se que a maioria desses trabalhos estdo relacionados ao preparo psicoldgico para
0 processo cirurgico, com o qual se evidenciava a redugéo de niveis significativos de ansiedade e estresse nos pais e na
crianga. Ainda, questiona-se sobre a redugao significativa de pesquisas que estudem a tematica da cirurgia infantil. Desse
modo, verificou-se que, atualmente, ainda ha uma escassez de literatura especifica e lacunas a serem preenchidas.
Portanto, tendo em vista que o processo cirlirgico € um momento que pode gerar sofrimentos e insegurangas, mostra-se
relevante o estudo mais aprofundado dos aspectos inconscientes envolvidos em tal processo, especialmente no caso de
cirurgias infantis, que possuem particularidades relevantes. Conclusao: As fantasias certamente podem influenciar em
atitudes e recuperagéo dos pacientes, pois podem se converter em um meio de defesa contra a ansiedade mobilizada
pela cirurgia, como forma de diminuir a tensdo. No caso da cirurgia em criangas, as fantasias poderiam se constituir ndo
somente em um veiculo para dominar tarefas especificas de desenvolvimento da idade ou como uma defesa regressiva,
mas também como uma tentativa de atribuicao de sentido a experiéncia cirirgica, sendo assim necessaria a elaboracao.
Nessa perspectiva, ao constatar-se a centralizagdo da maioria dos estudos relacionados a cirurgia pediatrica apenas no
preparo psicolégico, conclui-se a importancia da constru¢do de estudos no &mbito da compreensao das influéncias dos
aspectos inconscientes no processo cirurgico infantil. Busca-se, assim, preencher as lacunas diante do conhecimento
quanto ao que ocorre com a crianga na sua vivéncia da cirurgia, referenciando maior compreenséo de suas fantasias,
emogdes, sofrimentos e percepgdes psiquicas em meio a esse procedimento.

Descritores: Cirurgia, Crianga, Fantasia, Inconsciente, Sofrimento
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Introdugao: A constipagéo é uma condigao patolégica que possui repercussdes sobre o0 assoalho pélvico feminino, sendo
que o esforgo evacuatério crénico pode levar ao estiramento da musculatura do assoalho pélvico e das paredes do reto,
0 que pode estar relacionado a génese de incontinéncias urinaria e anal, prolapsos e disfungdes sexuais femininas. Sua
prevaléncia entre estudantes do sexo feminino ¢ alta. Justificativa: Poucos estudos cientificos abordam a incidéncia da
constipacdo em mulheres jovens. E importante saber esse dado para que se possa influenciar positivamente sobre as
repercussodes futuras da constipagao sobre a musculatura do assoalho pélvico. O numero de outras doengas que podem
ser prevenidas com acompanhamento adequado para com a mulher constipada também motivou a realiza¢do da pesquisa.
Objetivos: Investigar a incidéncia de constipagdo intestinal entre as académicas do curso de Fisioterapia. Metodologia:
Pesquisa do tipo descritiva, realizada com académicas do curso de Fisioterapia da UFSM, com idades variando de 17
a 32 anos, com média de idade de 20 anos. O projeto foi registrado no GAP (032596) e aprovado pelo Comité de Etica
da instituigao (CAAE 07853412.2.0000.5346). Foi aplicado o questionario de Roma Il para determinar a incidéncia de
constipacao intestinal entre as académicas. Os dados coletados foram armazenados no programa Excel 2003 e as
analises estatisticas foram realizadas no Programa SPSS, versao 15.0. A anélise dos dados envolveu procedimentos
de estatistica descritiva e anélises bivariadas. Resultados: Foram pesquisadas 144 universitarias. Destas, 88 (61,12%)
apresentavam constipacao intestinal. Dentre os sintomas mais relevantes, verificou-se que 93,18% das académicas
relataram sensagao de evacuagédo incompleta, 77,27% responderam que havia a sensagéo de obstrugdo ou bloqueio
anorretal, 44,31% declararam forcar para evacuar, 12,64% necessitavam de laxantes para evacuar, 8,13% possuiam
hemorroidas, 67,46% relataram a sensagéo de flatuléncias na regi@o abdominal, 42,04% apresentavam fezes duras ou
fragmentadas, 22,72% utilizavam de manobras manuais para facilitar a evacuagéo e 35,22% relataram frequéncia de
menos de trés evacuagdes por semana. Conclusao: Houve alta prevaléncia de constipagéo intestinal no grupo analisado,
0 que torna necessaria a intervencao da equipe de saude para contribuir no tratamento desta disfungao, estimulando o
autocuidado, a adogao de habitos saudaveis e prevenir futuros agravos sobre o assoalho pélvico das académicas.

Descritores: Constipacéo Intestinal; Mulheres; Fisioterapia.
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Introdugao: a descoberta de um cancer ocorre dentro de um contexto familiar, desencadeando mudangas na familia,
de forma que os familiares, em maior ou menor grau, sdo afetados pelas situagdes decorrentes da doencga. No caso do
cancer de colon e reto o desafio pode ser maior devido a necessidade de realizagdo de uma colostomia. A forma como
a enfermagem atua nesse contexto torna-se importante para o desenvolvimento de ag¢des que visem a melhoria da
qualidade de vida, tanto para a pessoa portadora, quanto para a familia. Nesse sentido, vem sido amplamente utilizado
nas agdes de enfermagem, intervengdes que utilizam recursos audiovisuais para desenvolver atividades educativas com
pacientes e familiares. Justificativa: o uso de multimidia € uma tecnologia que pode favorecer e inovar a qualidade das
acOes educativas da enfermagem, ajudando os pacientes e familiares a refletir e participar ativamente nas questdes que
envolvem a doenca e seu tratamento. Objetivo: relatar o caminho percorrido para a construgdo de um video educativo
para familias que vivenciam o cancer e a colostomia. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia que tem o
propdsito de descrever os passos e etapas vivenciadas para a elaboragao de um video educativo. Resultados: o primeiro
passo para a construcdo do video foi o roteiro, o qual foi embasado nos resultados do estudo de Rosa (2012) e nas
recomendagdes do INCA (2003) e continha, principalmente, questdes relacionadas as implicagdes do cancer de colon e
reto para os familiares e portadores, os cuidados necessarios e como lidar com a colostomia e a bolsa coletora, cuidados
com alimentac&o e questdes relacionadas ao convivio social. Apés a finalizagéo do roteiro, este foi submetido a validagao
de seu conteudo por juizes-especialistas e pelo publico alvo do video. Com o roteiro validado, iniciou-se a busca por
um estldio de producgéo, gravagao e edigdo de audio e video que aceitasse o desafio, que entendesse o processo de
criagao e o objetivo do video. Para isso foram realizadas reunides iniciais para discusséo e planejamento, que depois
de concluidas deram inicio a sele¢éo de atores, de cenarios e dias disponiveis para a gravagdo. Os textos foram lidos e
ensaiados previamente pela equipe para, entdo, serem iniciadas as filmagens. Inicialmente foi realizada a filmagem com
os atores participantes e logo apds com a pessoa portadora de colostomia. Com as filmagens finalizadas, iniciou-se o
processo de edi¢do do video com selegédo das cenas a serem utilizadas, bem como das musicas para fundo. Ao finalizar
a selecao do material organizou-se a edi¢éo final do video e ap6s a validagdo pelos juizes-especialistas e publico alvo.
Conclusao: todo processo de construgao do video foi facilitado pelo constante trabalho conjunto com a produtora, a qual
demonstrou-se competente e comprometida com a realiza¢do do video em todas as etapas. Foram necessarias algumas
adaptagdes durante as filmagens do video, como troca de cenarios e revisao de roteiro. Uma dificuldade percebida foi na
demora dos participantes em validar o roteiro, 0 que causou atraso no inicio da gravagao do video.

Descritores: Cancer; Familia; Educa¢do em Saude; Enfermagem.
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Introdugao: As funcdes de enfermagem ainda sdo predominantemente ligadas a procedimentos e a resolugdo de
problemas. Isso pode ser devido a pouca valorizagdo dos servigos de enfermagem e da dificuldade da visualizagao da
sociedade em relagao aos proprios profissionais." Quando mencionamos o cuidar, 0 que nos vem em mente ¢ a relagao
entre 0 eu e 0 outro, e na enfermagem podemos citar um desses momentos como a consulta de enfermagem. A consulta
de enfermagem compreende a realizagdo de uma conversa com o paciente no qual fara a sua primeira quimioterapia.
O enfermeiro explica como sera a sua alimentagao, qual quimioterapia ira fazer, quais sintomas ele tera durante e apds
a administracdo da medicacdo. Justificativa: A importancia da consulta de enfermagem para pacientes oncologicos.
Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada nas consultas de enfermagem com pacientes ontologicos que frequentam
ambulatério de quimioterapia. Metodologia: E um relato de experiéncia aonde a busca de dados foi no SCIELO e na
Biblioteca virtual da Saude (BVS), as palavras chaves foram: consulta de enfermagem, pacientes oncoldgicos e oncologia.
O periodo de busca foi em outubro de 2014. Foram descartados todos os artigos que ndo continham as palavras chaves
no titulo ou no resumo. Resultados: A consulta de Enfermagem é privativa do enfermeiro, no qual esta prevista na Lei
do exercicio profissional n.° 7.498/86, no seu art.11, no qual vem sendo efetivada na pratica por enfermeiros.2 Devemos
destacar que a consulta € em uma sala aonde estara apenas o profissional enfermeiro e o paciente aonde estardo face
a face, sendo assim melhor para a comunicagdo dos mesmos. O paciente vivencia a consulta de enfermagem de acordo
com a sua situagdo, sendo necessario que ele conheca este aspecto para ter validade o procedimento?. Percebe-se
que ha dificuldade na implementagéo do processo de enfermagem, decorrentes de varios motivos, desde a falta de
um referencial teorico, ate mesmo questdes administrativas, dentre elas, a falta de enfermeiros’. Lembramos que o
desenvolvimento da consulta de enfermagem ainda é denominado como uma parte do processo de enfermagem em
nivel ambulatorial’. Portando percebe que a consulta de enfermagem e a comunicagéo face a face com o paciente e
profissional colabora a resolver as duvidas e angustias do cliente. Conclusao: Concluimos que a consulta de enfermagem
€ importante para os pacientes oncologicos saberem o que ira acontecer com 0 seu corpo a partir daquele momento e
quais alimentos e meios ele deve levar daquele momento adiante. E de grande importancia, pois ajuda a esclarecer o
que estd mudando na vida deles.

Descritores: Consulta de Enfermagem, Pacientes Oncolégicos, Oncologia.
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em mulheres hospitalizadas por fraturas osteoporoticas em um hospital
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Introdugao: O aumento da expectativa de vida da populagao refl ete a atual mudanga no perfil epidemioldgico brasileiro
e, uma das maiores consequéncias enfrentadas devido a esse contexto € o aumento na prevaléncia de morbidades
cronicas, dentre elas, a osteoporose no grupo de mulheres na pés-menopausa. Definida como uma desordem esquelética
ecaracterizada pela reducao na forga dos 0ssos, leva a ocorréncia de fraturas por fragilidade 6ssea. O seu diagnostico
pode ser realizado na presenca de fraturas vertebrais ou de quadril sem a existénciade um trauma maior ou, por meio
da avaliagao da densidade mineral 6ssea por absorciometria de feixe duplo (DEXA) (NOF, 2014). Em estudo realizado
no Sul do Brasil, 0 atraso na realizagdo da cirurgia € m mulheres internadas por fraturas osteoporoticas, foi considerado
um preocupante fator de risco relacionado a mortalidade (RIBEIRO et al., 2014). Mulheres que apresentam redugéo na
massa 0ssea devem ser encorajadas a manter habitos de vida saudaveis como pratica regular de atividade fisica e uma
alimentagdo saudavel, incluindo alimentos fontes de célcio e vitamina D, além de outros nutrientes importantes para a
saude dos 0ss0s. A baixa ingestdo e/ou 0 excesso de nutrientes relacionados a formacao do es queleto, podem agravar
a condicdo de saude e levar ao surgimento desta patologia. Segundo Fisberg et al. (2013), hd uma elevada inadequagao
no consumo de micronutrientes reconhecidos como protetores contra doengas cronicas em idosos brasileiros, dentre
0s quais calcio, fésforo e magnésio. Em resultados domaior estudo realizado no Brasil sobre a osteoporose, Brazos,
mulheres acima de 55 anos, apresentaram baixa ingestdo de calcio e magnésio e, para o fésforo, o valor de consumo
foi superior as atuais recomendagd es para sexo e faixa etaria, sendo significativamente relacionado as fraturas por
fragilidade (PINHEIRO et al., 2010). Justificativa: No Brasil, existem poucos dados sobre a prevalénci e fatores de risco
associados a osteoporose como, ingestédo de nutrientes relacionad a as fraturas por fragilidade (PINHEIRO et al., 2010).
Conforme Pinheiro e Eis (2010), estudos nacionais mostram que em um periodo de 12 meses ap6s fratura de fémur, ha
uma variagdo de 21,5% a 30% na taxa demortalidade com elevada incapacidade fisica, deteriora¢éo da qualidade de
vida e grande impacto sobre o sistema de salde. Ainda, salientam que esta doenca e as fraturas por fragilidade deveriam
ser ¢ onsideradas um problema de saude publica no Brasil, em decorréncia da elevada prevaléncia, associagdo omc
a mortalidade e incapacidade fisica. Objetivo: Descrever o consumo alimentar de fontes de calcio,fésforo, magnésio,
proteinas e o estado nutricional em mulheres hospitalizadas por fraturas osteoporéticas em um Hospital Universitario.
Metodologia: Estudo do tipo transversal, conduzido nas unidades de internagéo clinica e cirurgica de um Hospital
Universitario com mulheres, com idade = 55 anos. Para os critérios de incluséo considerou-se a presenca de fraturas
osteopordticas, condi¢des de e xpressdo oral e aceitar participar de forma voluntaria. Excluiram-se aquelas com
comprometimento neuroldgic 0. Os dados foram coletados por meio de dois questionarios: um semiestruturado contendo
identificacdo, dados clinicos, histéria social e avaliagdo antropométrica e outro, para avaliar 0 consumo das fontes
dos nutrientes estudados, sendo o questionario quantitativo de frequéncia alimentar (QQFA), adaptado. A pesquisa foi
registrada na GAP sob n° 035532 e obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa d a Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) sob o CAAE 23046613.0.0000.5346. A coleta dos dados iniciou em dezembro de 2013. Resultados:
Foram entrevistadas trinta e seis (36) mulheres com idade média de 73,41 anos. Em relagdo aos dados antropométricos,
amédia do peso corporal foi de 71,25kg, para altura 1,57m e IMC 28,4kg/m?, sendo a maioria classificada como eutroficas
(n=17) e sobrepeso (n=16) e, apenas trés (n=3) com desnutricdo/baixo peso. Na avaliagdo do QQFA, a média de ingestao
de alimentos fontes de calcio foi de 372,5mg/d. Os demais nutrientes, fosforo, ma gnésio e proteinas, apresentaram
média de ingestéo de 591,89mg/d, 115,73mg/d e 51,97g/d, respectivamente. Conclusao: Observa-se que a média de
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ingestao de calcio, fosforo € magnésio mostrou-se muito abaixo da atual recomendagéo da Dietary Reference Intakes
(DRIs)/Ingestao Dietética de Referéncia (IDRs) par género e faixa etaria. Em relagéo as proteinas, a média de consumo
encontra-se adequada conforme a recomendacao para mulheres acima de 51 anos que é de 46g/d.

Descritores: Fraturas Osseas, Osteoporose P6s-Menopausa, Micronutrientes.
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Introdugao: Violéncia é entendida como o evento representado por agoes realizadas por individuos, grupos, classes ou
nagdes que ocasionam danos fisicos ou morais a si proprios ou a outro. Um dos tipos de violéncia é a sexual, que € um
grave problema de saude publica por sua alta prevaléncia e pelos elevados indices de morbimortalidade contemplados por
traumas fisicos e psiquicos resultantes. O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é referéncia para o atendimento
as vitimas para o Municipio e Regi@o. O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégico Hospitalar (NVEH/HUSM) juntamente com
o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Salde (PET Saude/Redes) estdo realizando estudos na tematica com
objetivo de qualificar a formacdo académica e a agéo profissional. Justificativa: Violéncia sexual € um assunto ainda
ndo discutido amplamente, sendo, muitas vezes, negligenciado. E de suma importancia que se discuta o tema e que
se conheca o perfil das vitimas, para que se possam buscar formas de minimar os danos a estas, assim como tragar
estratégias de intervengdes para reduzir a ocorréncia da violéncia. Objetivo: Tragar o perfil epidemiol6gico dos casos
de violéncia sexual contra a mulher, notificados em 2013 no Rio Grande do Sul (RS). Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa no banco de dados do Departamento de Informag&es do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que é disponivel
a consulta publica. Foram utilizados como limites 0 ano de 2013 e variaveis que contemplassem as caracteristicas
mais relevantes. O nimero de registro do trabalho na Plataforma Brasil € 32707114.0.0000.5346. Resultados: Foram
registrados 1.502 casos de violéncia sexual contra a mulher no RS em 2013. Sendo que 50% das vitimas foram meninas
de 10 a 19 anos, 30,43% em meninas abaixo de 10 anos, 8,45% em mulheres entre 20 e 29 anos e 2,7% em mulheres
com 30 anos ou mais. Dos casos registrados, 76,76% ocorreram em mulheres brancas, enquanto que 19,37% eram
negras ou pardas. Sendo que 9,72% das vitimas apresentavam algum tipo de deficiéncia fisica ou mental e 5,06% eram
gestantes. Em 67,38% dos abusos ocorreram na propria residéncia da vitima e 46,6% sofreram mais de um episodio de
abuso. Quanto ao perfil do agressor, 20,1% por amigos ou conhecidos, 19,64% por pessoas com outros vinculos, 15,91%
por desconhecidos, 12,38% foram abusadas pelo pai, 10,32% por companheiro ou ex-companheiro e 3,53% pela mae.
Alguns tiveram seus agressores ignorados ou ndo preenchidos na ficha. Em 33,09% dos casos, suspeitava-se que o
agressor tivesse feito uso de alcool ou outras drogas. Conclusao: Embora os indices sejam alarmantes, preocupa-se com
a possibilidade de estarem sendo subestimados. Deve-se considerar que, muitas vezes, as mulheres violentadas deixam
de procurar auxilio, devido a seu medo e preconceito. Frente a significancia do tema, profissionais da saude, académicos
e gestores criaram um Grupo de Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias, que reunem-se quinzenalmente
para buscar o estabelecimento de fluxos de atendimento, fortalecimento e aproximagéo dos profissionais que integram
a rede de atendimento. Por fim esta sendo acordado a criagéo de um Centro de Referéncia para atendimento as vitimas
de violéncia.

Descritores: Epidemiologia, Mulher, Violéncia Sexual.

96



Depressao: um Mundo Também Pertencente a Criancga

CLARO, Leila Mara Piasentin'; ROSSATO, Sabrina de Almeida? PICCOLOTO, Luciane Benvegnu?®

' Graduanda em psicologia na Faculdade Integrada de Santa Maria
2 Graduanda em psicologia na Faculdade Integrada de Santa Maria
® Psicologa e docente na Faculdade Integrada de Santa Maria

Introdugao: O presente trabalho que tem como foco a depressao infantil procurou pesquisar e conhecer a respeito
das causas e prejuizos decorrentes da depressao na fase infantil. Entretanto, a primeira ideia é de que a depresséo é
pertencente apenas ao mundo dos adultos, pois enfrenta diariamente desafios, esgotamento por conta de seu trabalho e
influencias dolorosas por conta de um mundo competitivo e individualista, sendo dessa forma, que a crianga ndo possuli
preocupagdes e responsabilidades. Mas 0 que se presencia, € que cada vez mais as criangas sao pressionadas a obter
boas notas na escola, realizar os desejos dos pais, exercer diversas atividades ao dia, serem competitivas e individualistas,
bem como, incentivadas ao consumismo o que pode acarretar em um estresse que a crianga acaba vivenciando no seu dia
a dia. Justificativa: Nesse sentido, este trabalho tem o intuito de discorrer a respeito das causas e prejuizos decorrentes
da depresséo na fase infantil. Dessa forma, a depressao infantil bem como a depressdo de um modo geral, pode ser
considerada um transtorno comportamental, caracterizada por desinteresse e tristeza nos eventos diarios de suas vidas.
Objetivos: Dessa maneira, entende-se que a depressao é gerada a partir de fatores bioldgicos ou ambientais que séo
oriundos do meio que interferem diretamente na personalidade do sujeito. Contudo, compreendendo que ha uma maior
necessidade de conhecer sobre a depressao infantil, sendo esta um transtorno que pode levar a consideraveis danos,
este trabalho visa identificar na literatura suas possiveis causas e prejuizos no desenvolvimento infantil. Metodologia:
Para a realizagao desta pesquisa, utilizou-se uma revisao sistematica de conhecimento cientifico e técnico em depressao
infantil publicado em periodicos indexados nas bases de dados bibliograficas SCIELO e BVS no periodo de 2010 a 2014.
Resultados: Na depresséo infantil observa-se sintomas como déficit de atengéo e hiperatividade, baixa autoestima,
medos, disturbios do sono, enurese, tristeza, dores abdominais, culpa, fadiga, desinteresse por atividades, passividade,
agressividade, ideagao suicida bem como, problemas de aprendizagem. A depressao interfere diretamente no processo
de desenvolvimento da crianga, sendo que os fatores que intervém no desenvolvimento podem ser de origem biologica
ou ambiental que provém de aspectos sociais, familiares e ambientais. Conclusao: Assim, considera-se que estes
fatores podem decorrer da falta de neurotransmissores especificos entre as células do sistema nervoso e que criangas
nascida de pais deprimidos tém alto risco de se tornaram deprimidas, pois podem nédo se sentirem amadas e protegidas.
Por outro lado, fatores ambientais como frustraces a perdas e abusos podem leva-las a grandes sofrimentos. No
entanto, se o diagnostico de depresséo acontecer precocemente a partir de uma avaliagdo dos sintomas, € possivel
reduzir possiveis danos e prejuizos as diferentes areas do desenvolvimento da crianga. Todavia, devido os sintomas
depressivos na populagao infantil apresentarem variadas manifestacées, dificultando sua identificacdo e diagnéstico, é
imprescindivel novas pesquisas sobre 0 assunto.

Descritores: Saude da Crianga, Depresséo, Relagdes Familiares.
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Introdugao: A escala de avaliagdo Alberta Infant Motor Behavior (AIMS) € um instrumento utilizado com recém
nascidos prematuros (RNPT) desde o nascimento até a idade de 18 meses visando identificar fatores de risco para o
desenvolvimento. Composta por 58 itens que sdo organizados em quatro subescalas: 21 itens em prono, 09 itens em
supino, 12 itens sentado e 16 itens em pé. O conteudo de cada item é descrito detalhadamente e o examinador deve
identificar e observar trés principais descritores como o levantamento de peso, postura e movimento antigravidade.
Justificativa: AAIMS permite a identificagao de criangas com suspeitas de atraso motor possibilitando o0 encaminhamento
para um diagndstico precoce e possivel encaminhamento para estimulagao fisioterapéutica. Sendo um instrumento
fidedigno e validado para a populagéo brasileira e de facil aplicacdo. Objetivo: Descrever a populagao de prematuros
do ambulatério de seguimento, observados pela Fisioterapia, em relagéo a faixa etaria e o escore obtido nas posturas a
AIMS. Metodologia: Estudo descritivo cujos dados foram coletados entre maio de 2013 e outubro de 2014. Foi excluida
a amostra de 18 meses por ser apenas uma crianca. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da UFSM com o nimero de protocolo 725.130 (CAAE:12862713.7.0000.5346). Resultados: Encontramos ao
realizar a relacdo entre idades corrigida aos 0, 3, 6, 12 meses e a média dos escores em cada posigéo das 379 criangas
avaliadas: 71 pré-termos de 0 meses em prono com média de 1,225397+1,003204; em supino 1,589732 + 0,870972;
quando sentado 1,054838 + 0,870972 e em pé uma média de 1,176165 + 0,507705 pontos. 34 pré-termos de 03 meses
em prono com media 2,925929 + 1,481579; em supino 3,503546 + 1,120572; sentado 2,409895 + 0,936426 ¢ em
pé 2,105879 + 0,599874 pontos. 27 pré-termos de 06 meses em prono com media 7,970513 + 3,203844; em supino
6,256294 + 1,919936; quando sentado 4,534121 + 1,421267 e em pé 2,730013 + 0,710363 pontos. 10 pré-termos de
09 meses em prono com média 12,7419 + 4,419025; em supino 7,492209 + 1,922094; quando sentado 9,073861 +
2,738613 e em pé 5,909202 + 3,792024. 14 pré-termos de 12 meses em prono com média 18,16011 + 5,241599; em
supino 0,751068 * 8,125076; quando sentado 10,76144 + 0,660225 e em pé 10,08375 + 4,17256 pontos. Conclusao:
Neste estudo foi verificado um crescimento gradual do escore em todas as posturas em relagéo aos meses de idade
corrigida. Na posi¢do em prono o maior aumento foi entre 0 9° para 0 12° més, em supino 0 maior aumento foi entre
0 3° e 6° més, na postura sentada foi do 6° para 0 9° més e na posi¢do em pé o maior aumento foi do 9° para o 12°
més. Houve redugado no retorno dos prematuros para reavaliagéo do desenvolvimento motor com o passar dos meses,
visto que é preconizado pelo ministério da satde que ter um olhar multiprofissional no atendimento de prematuro até o
segundo ano de vida é fundamental no desenvolvimento infantil.

Descritores: Prematuridade, Desenvolvimento Infantil, Saude da Crianca.
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Desenvolvendo Agées de Educacao em Saude para o Servigo de Higienizagao
e Sanificagcao Hospitalar
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Introdugao: A Enfermagem desde sua origem possui uma forte influéncia do higienismo, associado a adogdo de
abordagens de Educagao em Saude pautadas por um referencial teérico autoritério e tradicional. Este referencial segue-
se Florence Nightingale em sua Teoria Ambientalista do Cuidado que zelava por um ambiente acolhedor, limpo, claro e
arejado, contribuindo assim para a recuperagao rapida do paciente. Justificativa: Pode-se dizer que, ainda hoje, muitas
das praticas educativas desenvolvidas por enfermeiros mantém este enfoque educativo preventivo sem incorporar a
compreensao dos fatores determinantes dos problemas de saude ou as necessidades e saberes da populagao trabalhada
do ambiente hospitalar. E neste contexto que a educagdo em salde surge como um meio de sensibilizagdo do publico
interno da instituicao de saude, que apesar de atuar diretamente e diariamente com a area, nem sempre tem os cuidados
e as informagdes que seriam indispensaveis a prevencdo de infeccdes. Objetivo: A pesquisa relata a experiéncia da
pratica da educacdo em saude com trabalhadores do servigo de higienizacao e sanificagdo de uma instituicio hospitalar
de médio porte do interior do estado do Rio Grande do Sul. Metodologia: O estudo insere-se na vertente qualitativa,
mediante o uso da técnica de entrevista grupal focada, com observagao participante. A coleta dos dados deu-se no
primeiro semestre de 2010. No que se refere aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, no
estudo, colocam-se alguns cuidados. Resultados: A entrevista grupal foi realizada apds a avaliagdo e aprovagao da
instituicdo hospitalar e dos integrantes da pesquisa, os quais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O
desenvolvimento das atividades foi baseado nas necessidades encontradas pelos trabalhadores do setor de higienizagéo
e pela necessidade de atualizar esta equipe para o trabalho. A higienizagao hospitalar € um servigo essencial, por contribuir
para a reducao dos indices de infec¢éo hospitalar, proporcionando um ambiente limpo e saudavel. O trabalho executado
pelo enfermeiro neste contexto é a educacdo em saude, repassando e compartilhando os conhecimentos adquiridos em
sua formagéo académica e experiéncia profissional. Conclusao: Percebe-se a necessidade de profissionais enfermeiros
habilitados para um trabalho resolutivo junto a equipe assumindo uma postura critico-reflexiva diante das diferentes
areas de insercdo destes profissionais.

Descritores: Educacdo em Saude, Enfermagem, Higienizagéo.
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“Devolver o Nené, como Nené”: o PICC como Tecnologia na Humanizagao
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Introdugao: Em neonatologia, o Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC) apresenta-se como uma tecnologia
de cuidado da equipe de enfermagem para terapia intravenosa neonatal, com intuito terapéutico e de humanizacao.
Justificativa: analisar os saberes e praticas que orientam a equipe de enfermagem no manejo do PICC em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTI-Neo). Objetivo: Trata-se de divulgagéo de dados preliminares de uma dissertagao de
mestrado em construgao, que se caracteriza como estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os sujeitos do estudo
foram a equipe de Enfermagem de uma UTI-Neo de um hospital universitario, na regido central do estado do Rio Grande
do Sul. Metodologia: Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e submetidos a analise de
contetdo tematica. O estudo segue as recomendacdes da Resolucdo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo sob numero de CAAE:13149613.3.0000.5346. Resultados: A partir da analise inicial dos dados,
é possivel perceber a presenga de todos os padrdes do saber estabelecidos por Carper (1978), no que tange a utilizagéo
do PICC. Na subcategoria “tem que devolver aquele nené como um nené!” O padrdo ético, é representado, quando o
cuidado ¢é realizado da melhor forma possivel, a medida que o PICC possibilita reduzindo ao maximos as “cicatrizes”
da terapia periférica. Essas “cicatrizes” (S2) da pratica periférica podem ser identificadas nas expressdes “a cabega
toda... sem cabelo, todo cheio de hematomas |[...] cheio de picada” (S1) e sdo caracteristicas de “monstrinhos”(S1).
Rodrigues et al, (2012), também encontrou em seu estudo, caracteristicas semelhantes das marcas da terapia periférica
em RN, a medida que descreve as multiplas pungdes venosas, tricotomia do couro cabeludo e lesdes por infiltragéo
e extravasamento como as principais complicagbes desta pratica. O PICC vem como instrumento que possibilita a
qualificagdo do cuidado, a medida que previne as complicagdes relacionadas a pratica de pungao periférica, e assim,
se estabelece um cuidado pessoal e estético, visto que a enfermagem cria uma empatia com o sujeito do cuidado e tem
a sensibilidade de identificar os fatores que “chateiam” (S1) a familia no contexto da internagdo neonatal. Conclusao:
0 saber ético e pessoal orienta a pratica com o cateter PICC, a medida que a utilizacdo desse cateter contribui para a
humanizagao da assisténcia bem como reduz as marcas da terapia intravenosa.

Descritores: Enfermagem Neonatal, Cateterismo Venoso Central, Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.
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Dilemas e Percepgoées dos Profissionais da Medicina Intensiva Frente a
Distanasia em Criancas

OLESIAK, Luisa da Rosa"; REIS, Cristine Gabrielle da Costa Dos? BARBIERI, Angela3; QUINTANA, Alberto Manuel*

' Graduanda em psicologia na Universidade Federal de Santa Maria. Email: luisa_drolesiak@hotmail.com
2 Graduanda em psicologia na Universidade Federal de Santa Maria

% Psicologa e mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Maria

* Doutor em Ciéncias Sociais e docente do curso de psicologia na Universidade Federal de Santa Maria

Introdugao: Com a modernizagao da medicina nos séculos XX e XXI, em decorréncia dos crescentes desenvolvimentos
técnicos e cientificos, demonstrou-se maior propriedade e controle sobre a vida e a morte do ser humano. O acentuado
aperfeicoamento das terapéuticas da satide possibilitou a cura de multiplas doengas e consequentemente o prolongamento
da vida, sendo a morte vista pelos individuos como algo vergonhoso, que deve serimpedido por todos 0s meios possiveis.
Esses progressos dos arsenais tecnoldgicos possuem reflexos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls), onde novas
abordagens e atitudes frente ao doente terminal e a morte potencializam-se, passando essa a ser qualificada como um
ato passivo, prolongado, o qual ndo leva em consideragao o paciente na sua integridade biopsicossocial. Em decorréncia
disso, a morte torna-se uma inimiga que necessita ser combatida, deixando de ser o desfecho natural da vida. Toda a
tecnologia e intengdes da ciéncia médica de promogédo do bem estar, de uma vida saudavel e com quantidade, refletem
no prolongamento da vida, tornando a morte inadmissivel e procrastinando-a. Assim, quando o aparato tecnolégico é
utilizado em um paciente que nao possui mais perspectivas de sobrevivéncia, acaba-se postergando 0 momento de sua
morte sem proporcionar qualidade de vida ao individuo. Nesse contexto, emergem embates éticos no meio profissional
no que concede a distanasia, a qual é considera uma morte lenta, ansiosa e com intenso sofrimento, devido a manutencao
de terapéuticas invasivas no sujeito que ndo possui mais expectativas de recuperacdo. Nesse prisma, denotam-se a
aplicagéo de tratamentos considerados flteis ou indteis, 0s quais ndo conseguem restaurar a vida, garantir bem estar e
aliviar o sofrimento do paciente, levando a outros sofrimentos e prolongando apenas suas fungdes fisiologicas. Desse
modo, a morte qualifica-se ainda mais como uma agéo solitéria, institucionalizada no hospital € sem acolhimento das
vontades, crengas e angustias do paciente. Todos esses aspectos intensificam as conflitivas profissionais, quando o
paciente € uma crianga em situacao de irreversibilidade da morte e de continuagéo da aplicagéo de terapéuticas inuteis.
No que concede a infancia, a morte é revestida de maior crucialidade, tornando-se ainda mais dificil a aceitacdo do
morrer, justamente por a crianga estar vinculada a uma imagem de vida, sonhos e saude, o que denota uma fonte
especial de angustias e aflicdes por parte da area médica. A morte torna-se recorrente nas UTIs, porém é sempre fonte
de angustia e estresse emocional para a equipe de médicos e outros profissionais da saude. Deparar-se com a finitude
da vida, para a equipe, causa inumeras ansiedades, decorrente da auséncia de um preparo e reflexdo sobre o tema da
terminalidade, sentindo-a como algo negativo, causador de desconforto e inconcebivel, o que auxilia em uma viséo
impessoal e apenas biolégica do morrer. Justificativa: Nesse viés, percebe-se que a distanasia tornou-se uma
problematica de intensas consequéncias e impactos na esfera profissional, as quais precisam ser refletidas, visando
auxiliar na promogao de uma melhora na relagdo do médico com o paciente, bem como, com a questao do fim da vida.
Objetivo: Assim, este trabalho tem como objetivos explorar o modo como os médicos das UTIs Neonatal e Pediatrica
significam a distanasia, compreendendo o impacto para esses profissionais no que abarca a morte de criangas nas UTls
e identificar como esses médicos evidenciam os seus preparos para enfrentar as situagdes de terminalidade da vida em
criancas. Metodologia: Em vista disso, este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de cunho
qualitativo, sendo executada com seis médicos e cinco residentes da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e
Pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Ademais, para o processo de coleta de dados,
utilizou-se a pesquisa semiestruturada, sendo seus elementos transcritos e trabalhados por meio da analise de conteudo,
processo no qual foram resguardados todos os principios éticos. Optou-se pela abordagem qualitativa, pois essa
proporciona uma significacdo dos sentidos do fendmeno para o sujeito, priorizando um conhecimento aprofundado sobre
as suas vivéncias e representagdes, bem como, sobre os fenémenos no processo saude-doenca. Resultados: O
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intensivismo pediatrico e neonatal desfruta de inumeros avangos tecnoldgicos, os quais possibilitam 0 manejo de muitas
faléncias organicas, havendo dessa forma, um aumento na expectativa de vida e diminui¢do da mortalidade de criangas
que antigamente eram irrecuperaveis. No entanto, a utilizagao desses recursos terapéuticos pode ocasionar a manutengao
de uma vida em condi¢Oes artificiais, 0 que faz emergir dilemas e questionamentos por parte dos profissionais de até
quando investir nesse paciente que néo se beneficiara dos procedimentos disponibilizados. Dessa forma, os médicos das
UTIs necessitam atender e cuidar dessas criangas, nas quais a problematica da morte € uma constante, sendo que os
questionamentos e angustias dos profissionais sao intensificados, justamente pela morte na infancia ser revestida de
exclusiva crucialidade e sofrimento. Percebe-se assim, no ambito da medicina, a existéncia de uma preparag¢éo no
processo de formagao para lidar com a promogao de saude e de quantidade de vida, ndo incorporando na sua estruturagao
0s possiveis confrontos com a morte e, as angustias e aflicdes que essa pratica profissional aparada na exceléncia
técnico-cientifica pode surtir. Nas Unidades de Terapia Intensiva ocorrem, habitualmente, a maior parte das mortes
hospitalares, sendo permitido precedentemente optar pela manuteng¢do ou ndo dos procedimentos considerados futeis
ou inuteis ao paciente. Diante disso, muitas vezes, 0 médico necessita tomar decisdes sobre o paciente, as quais trazem
a tona dilemas na esfera ética, moral e até mesmo judicial, no que concede a interrupgdo ou ndo das tecnologias
sofisticadas em criangas cujo uso nao € atenuador da dor e sofrimento dessas. Surgem também, questionamentos que
inferem a quais atitudes médicas, nos casos de terminalidade da vida, estdo em conformidade com a lei. Essas questdes
denotam o complexo de incertezas e decisdes de suma responsabilidade que os profissionais da medicina encontram
nas UTls, onde se tornam evidentes os desgastes psicoldgicos e emocionais da pratica médica no processo de morte.
Nessa dificuldade no manejo de criangas em fase terminal, onde o progresso técnico-cientifico passa a interferir de modo
decisivo, postergando a vida sem qualidade da mesma, evidenciam-se mdltiplos fatores para a significagdo da distanasia
pelos médicos das UTls. Dentre esses fatores, torna-se explicita a auséncia de um ensino e preparo na formacao
académica e na residéncia para um confronto com a finitude da vida, bem como, a complexidade do convivio habitual
com a morte e 0 seu processo diante dos sentimentos e negagdes da morte, que podem surtir como uma defesa, na
rotina hospitalar. Ademais, as duvidas de investimento no paciente sao intensificadas pelas suplicas e buscas permanentes
da familia pela cura do familiar, como também, a constante presenca de tomadas de decisdo divergentes da equipe,
justamente por n&o estar presente um parametro e norma que estipule claramente as decis6es corretas diante do fim da
vida. Por fim, apresenta-se como fator instigante no processo de questionamentos e aplicacdo das terapéuticas em
pacientes irrecuperaveis, o temor das consequéncias legais e éticas frente as condutas profissionais, no que permeia a
l6gica da distanasia, pelo cddigo penal brasileiro e pelo codigo de ética profissional. Neste conjunto, evidenciam-se
questdes complexas sobre 0 que vem a ser uma vida e de qualidade para o sujeito em fase terminal. Com isso,
apresentam-se diversos aspectos que corroboram para o desgaste fisico, emocional e mental dos profissionais na pratica
de suas fungdes, onde ndo possuem suportes emocionais que possibilitem uma elaboragao e confronto com as situagoes
de terminalidade e com as demandas advindas desse confronto. Conclusdo: Constatou-se por esse estudo, certa
banalizagdo da morte frente a um ensino e preparagao que enfatizam apenas a conservagao da vida e a cura. Ador e 0
sofrimento dos pacientes em fase terminal, no conceito da distanasia, ndo sdo amenizados em prol da promogao de
qualidade de vida, sendo centralizada a manutengéo da vida por artefatos artificiais. Nesse ambito, afloram-se no meio
médico das UTIs neonatal e pediatrica, dilemas, anseios e angustias diante do tema da distanéasia em criangas. Em
virtude dos dilemas e percepgdes suscitados aos médicos, evidencia-se a relevancia da cria¢do de unidades de cuidados
paliativos, destinando uma atengdo a morte, bem como, a importancia da constituicdo de um comité de bioética no
ambiente hospitalar, ou de espagos, 0s quais permitam suportes para uma comunicagao e reflexao dos profissionais para
discussdo dos casos e dos sentimentos envolvendo as decisdes e o enfrentamento das realidades de morte e de
resultados desfavoraveis nas UTIs.

Descritores: Assisténcia Terminal, Etica Médica, Infancia, Unidades de Terapia Intensiva.
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Dispensagao de Tamoxifeno no HUSM Aumenta 22,44% em 5 Anos
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Introdugédo: As mudangas ocorridas no estilo de vida da populag¢do contribuiram para o elevado nimero de casos de
cancer nos ultimos anos e fizeram com que a neoplasia mamaria representasse 0 segundo tipo de cancer mais frequente
no mundo e 0 mais comum entre as mulheres. Entre os tipos de tratamento do céncer de mama esta a utilizagao de
agentes quimiopreventivos, como o tamoxifeno. Este farmaco age através da modulagao seletiva da a¢do antiestrogénica
por se ligar ao receptor de estrogénio no tecido mamario, impedindo de forma competitiva a agéo do estrogénio neste
tecido. A dispensagéo do tamoxifeno pela Farmacia de Quimioterapia Ambulatorial do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) é realizada conforme prescrigdo médica, em quantidade suficiente para o tratamento por 30 dias.
Além da dispensagdo do medicamento, realiza-se a atengdo farmacéutica com o objetivo de otimizar o tratamento
farmacoterapéutico e qualificar os resultados alcangados a partir do tratamento, melhorando a qualidade de vida das
pacientes. Justificativa: A neoplasia mamaria é uma doenga de grande relevancia na saude publica. O tamoxifeno é
um dos antiestrogénicos mais utilizados como adjuvante no tratamento do cancer de mama e amplamente utilizado por
inumeras pacientes que realizam tratamento no HUSM. Objetivo: Dar visibilidade para o elevado volume de tamoxifeno
dispensado pela Farmécia de Quimioterapia Ambulatorial do HUSM em um periodo de 5 anos e demonstrar a importancia
da aten¢éo farmacéutica através do relato de nossa experiéncia. Metodologia: O numero de comprimidos de tamoxifeno
dispensados por periodos anuais foram analisados através dos relatorios do sistema informatizado de dispensagéo
do HUSM. Para a melhor compreenséo, o movimento do tamoxifeno foi dividido em 5 periodos: I) Outubro de 2009 a
setembro de 2010; Il) Outubro de 2010 a setembro de 2011; I1l) Outubro de 2011 a setembro de 2012; IV) Outubro de 2012
a setembro de 2013; V) Outubro de 2013 a setembro de 2014. Resultados: O nimero total de tamoxifeno dispensado
ao final de 5 anos foi de 699774 comprimidos. A analise isolada de cada periodo evidenciou: 1) 119032 comprimidos; 1)
135113; 111) 141217; IV) 150941; V) 153471. Pode-se verificar o aumento do nimero de comprimidos dispensados durante
o tempo transcorrido, com a variagéo do periodo | para o periodo V de 22,44%. Conclusao: A detec¢do do aumento
da demanda do tamoxifeno no HUSM pode contribuir para o planejamento e gestdo de saude, tanto para o hospital
quanto para a regido de Santa Maria, fornecendo informagdes necessarias para a elaboracdo de politicas publicas de
saude voltadas para o atendimento da populagao, além de atuar como suporte para pesquisas cientificas, programas de
prevencao, diagnostico precoce e ferramenta para a melhoria do sistema de informag6es do hospital. Além disso, a alta
demanda de tamoxifeno dispensada reflete na abrangéncia do nimero de pacientes atendidos. Evidencia-se, portanto,
aimportancia da presenca do farmacéutico nas esquipes multidisciplinares e de sua comunicagdo com pacientes e seus
cuidadores, contribuindo para a adesé&o e aceita¢do do tratamento pelo paciente, e para o uso racional de medicamentos.

Descritores: Tamoxifeno, Cancer de Mama, Atengédo Farmacéutica.
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Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica: Estudo de Caso
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Introdugao: O perfil da populagdo mundial esta mudando, no qual esta presente o envelhecimento da populagéo associado
ao aumento da expectativa de vida. Tudo isso, somado com a presenca de doencas cronicas forma um grande problema
de salde publica, causando impacto ndo s6 econémico, mas também social. A DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica) esta entre elas. Segundo BRUNNER (2011, pg 298) ,a DPOC é uma enfermidade respiratéria caracterizada
por limitacdo ao fluxo de ar, e ndo é totalmente reversivel. Em geral, a obstrugao do fluxo aéreo é progressiva e esta
associada a uma resposta inflamatéria dos pulmdes devido a substancias irritantes. A DPOC inclui a bronquite cronica
(inflamacédo crénica das vias respiratérias inferiores) e o enfisema (perda das paredes alveolares, aumento dos espagos
aéreos distais e retracdo elastica dos pulmdes com hiperinsuflagdo). Deve-se ressaltar que a doenca, quando presente,
causa inumeros empecilhos na vida dos sujeitos, pois os afasta de sua rotina normal, na qual deve reaprender a viver com
as limitagbes. Justificativa: Desta forma, este trabalho justifica-se pelo fato de otimizar metodologias educativas como
0 estudo de caso, a fim de que se possa ver o sujeito inserido em um contexto que o torna Unico. Objetivo: descrever
um estudo de caso realizado com um paciente com diagnostico de DPOC, assim como as intervengdes realizadas junto
a este dentro de seu contexto de vida. Metodologia: trata-se de um estudo de relato de caso, realizado como requisito
de avaliagéo na disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto, do 4° semestre do Curso de Enfermagem da UFSM.
O estudo de caso foi desenvolvido em uma Unidade Béasica de Saude de Santa Maria, no decorrer de um més, no qual
0 paciente com diagndstico da patologia estava de acordo e receber as visitas domiciliares previamente marcadas,
conforme sua disponibilidade. As visitas domiciliares (VD) ocorreram no periodo entre 15 de abril e 4 de junho, e, tinham
duracao de 60 a 120 minutos. Resultados: Das vistas domiciliares resultaram a entrevista, o exame fisico e por fim as
orientagdes que constituiram as intervengdes feitas pelas académicas. Orientou-se a respeito do controle da tosse e
secrecao de muco, controle da dispneia, fadiga e de como compensar a inapeténcia. Conclusao: Foi possivel observar
durante o decorrer das VD, que o paciente possui conhecimento a respeito de sua doenga e sabe identificar os principais
cuidados que precisa seguir para prevenir exacerbagdes da patologia, do mesmo modo que busca evitar a maioria dos
irritantes presentes no seu dia a dia.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Estudos de Casos, Visita Domiciliar.
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Introdugao: O Instituto Nacional do Cancer — INCA (2013) define cancer como um conjunto de mais de 100 doencas
que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgédos. Dentre as diversas formas
de céncer esta o de bexiga, que é caracterizado por causar sinais e sintomas como a hematuria, irritabilidade vesical,
frequéncia, urgéncia e disuria. (TANAGHO e MCANINCH, 2008). O tratamento do cancer da bexiga é realizado conforme
o0 grau de evolugéo da doenga, sendo as principais formas: a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a imunoterapia,
esse ultimo esta relacionado ao tratamento para os casos iniciais de cancer na bexiga, na qual um antineoplasico
denominado Bacillus Calmette-Guérin (BCG) é inserido por via intra-vesical através de um cateter diretamente na bexiga
do paciente (INCA, 2013). E de suma importancia a realizacdo da educagdo em saude para pacientes que possuem
cancer de bexiga, pois esse auxilia na compreensao da doenga, na adesao ao tratamento, bem como no enfrentamento
do cancer. Para Costa e Lopez (2006) a educagao em salde se caracteriza por ser um conjunto de saberes e praticas
orientadas para a prevencado de doengas e promogéo da saude. Alves (2005) afirma que a educagdo em saude trata-se
de um recurso no qual profissional em salde transmite seu conhecimento, para 0 meio popular, objetivando trazer a
compreensdo do processo saude-doenca. Justificativa: a realizagéo desse relato de experiéncia pela necessidade de
que a importancia da educacdo em salde para o paciente com cancer seja percebida por profissionais de salde e para
que esses se sintam motivados a realizar essas atividades. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos ao desenvolver
acdes de educacao em saude voltadas a promogéo e manutencao da saude de pessoas que estao tratamento do cancer
de bexiga em regime ambulatorial. Metodologia: A experiéncia foi realizada por académicos de enfermagem durante
estagio supervisionado do 8° semestre em um ambulatério de quimioterapia. Os académicos realizaram educagdo em
saude com pacientes em tratamento do cancer da bexiga, pois perceberam sentimentos de angustia e desentendimento
por parte desses pacientes. Essas orientacdes foram dadas anteriormente ao procedimento por meio de consulta de
enfermagem e ainda foi confeccionado e distribuido um folder informativo. Nesse folder foi explicado o que é o cancer
da bexiga, qual € o tratamento, como € realizado o procedimento e as reagOes adversas que o0 paciente pode vir a ter.
Resultados: O trabalho de educagao em saude foi considerado satisfatério pelos profissionais de salde. Pacientes que
receberam as orientagdes tiveram suas duvidas esclarecidas e apresentaram-se mais tranquilos durante a realizagao do
procedimento para o tratamento. O folder confeccionado auxiliou no entendimento acerca da doenga e na memorizagao
das orientagdes verbais. Conclusao: O cancer da bexiga de tratamento intra-vesical com BCG é complexo e pode ser
dificilmente entendido pelos pacientes, portanto é necessario que profissionais de saude orientem esses pacientes para
que entendam a importancia do tratamento e figuem mais tranquilos no momento do procedimento.

Descritores: Cancer da Bexiga, Educagdo em Saude, Tratamento.
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Introdugao: A assisténcia prestada pelos profissionais de saude as nutrizes, € fundamental ndo s6 no ambiente
hospitalar como também domiciliar. Estudos apontam que 0 acompanhamento no domicilio proporciona maior seguranga
e confianga a estas mulheres durante o periodo de amamentagéo, fazendo com que as mesmas sintam-se satisfeitas com
este ato (MARTINS E MARTINS, 2008). Conforme recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Saude, o leite materno
deve ser oferecido exclusivamente a crianga até o seu 6° més de vida e, complementado até os 2 anos ou mais pelo
fato de que o leite materno confere protecdo tanto para a mae quanto para a crianga. Justificativa: A relevancia desse
assunto justifica-se pelas dificuldades encontradas pelas mées, os cuidados que as mesmas tém com a lactagdo e o
efeito de intervengdes domiciliares no aleitamento materno (AM) ao longo dos primeiros meses de vida. Objetivo: Assim,
0 objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de intervengdes domiciliares na duragdo do AM. Metodologia: Refere-se a
um estudo experimental ndo randomizado, onde as intervengdes foram realizadas entre janeiro e julho de 2013, com 20
nutrizes (11 no grupo intervencao e 9 no grupo controle) que ganharam seus filhos em um hospital publico do municipio
de Santa Maria/RS, sendo acompanhadas em seus domicilios logo apds a alta hospitalar. Foram realizadas quatro visitas
domiciliares (7°, 142, 302 e 452 dia pos-parto) para promover e apoiar 0 AM. Participaram do estudo, maes que aceitaram
e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este resumo faz parte do projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa/Centro Universitario Franciscano conforme CAAE 12108312.1.0000.5306. Resultados:
Os resultados demonstraram que a maioria das mées eram primiparas, viviam com o companheiro, possuiam vinculo
empregaticio e ndo receberam orientagdo no pré-natal sobre amamentagao nos dois grupos estudados. Um dos fatores
que esta diretamente relacionado ao desmame e que foi utilizado pela maioria das mées, foi 0 uso de chupeta e/ou
mamadeira. Quanto a duragdo do AM, evidencia-se que ao 7° dia de vida, houve maior prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo (AME) em ambos os grupos. Entretanto, ao final dos 45 dias de vida da crianca, foi identificada a
introducdo de outros leites além do leite materno, diminuindo a prevaléncia de AME. Outro fator que contribuiu para
diminuir a prevaléncia de AME foi a introducao de agua, chas e/ou sucos na dieta dos lactentes, observada a partir da 12
visita realizada. Conclusao: O estudo apontou que em ambos os grupos 0 AM persistiu ao final dos 45 dias de vida, no
entanto, observou-se que mesmo com as intervengdes domiciliares a prevaléncia de AME foi baixa no final das visitas.
Isso pode estar associado a alta frequéncia do uso de chupeta e/ou mamadeira, agua, chas, sucos e outros leites e a
falta de orientagéo dos profissionais de saude no pré-natal sobre a importancia do AM. Dessa forma, notou-se que as
intervengdes domiciliares foram importantes, porém sé@o necessarias novas pesquisas sobre o assunto num periodo de
tempo maior, para avaliar a eficacia das intervengdes.

Descritores: Aleitamento Materno, Satde Materno-Infantil, Visitas Domiciliares.
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Introdugao: O consumo de bebidas alcodlicas durante a gestagdo é um problema para a saude materno-fetal,
principalmente pelos efeitos causados ao recém-nascido (RN). Sabe-se que o consumo de alcool durante a gestacao
envolve grandes riscos, devido a embriotoxicidade e teratogenicidade fetal que a ele estdo relacionadas, com
repercussodes fisicas, cognitivas e comportamentais. (SANTOS, SANTOS, 2009). Segundo esses mesmos autores,
a sindrome pode manifestar-se por um quadro clinico completo, denominado Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), ou
incompleto, conhecido como Efeito Alcodlico Fetal (EAF). A SAF caracteriza-se por danos ao sistema nervoso central,
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, alteragéo do QI e do comportamento, déficit no crescimento, dismorfismo
facial e malformagdes associadas (FREIRE, PADILHA, SAUNDERS, 2009). A literatura mostra repercussdes diretas
do problema para o feto e RN: maior risco de malformages, baixo peso ao nascer, aborto espontaneo, prematuridade,
asfixia e mortalidade perinatal, além de problemas fisicos e mentais (MORAES, REICHENHEIM, 2007). Também,
evidenciou-se que o consumo de alcool, alem de estar presente em grande quantidade no leite materno diminuindo as
substancias nutritivas adequadas, contribui também para o0 ganho de peso gestacional insuficiente e menor frequéncia
aos servicos de pré-natal, aumentando o risco de mortalidade e incidéncia de agravos a saude da mulher. Justificativa:
o interesse nesta tematica por acreditar que, mesmo com a alta incidéncia e informagdes sobre os riscos que essa pratica
proporciona, a mesma nao desperta a merecida importancia nos profissionais de saude. Objetivo: Identificar na literatura
a produgao cientifica acerca do consumo de alcool durante a gestagéo e os seus efeitos ao RN. Metodologia: Realizou-
se uma revisdo bibliografica da literatura ndo sistematica. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
periddicos, livros, teses e dissertagdes que abordavam a tematica, durante o més de outubro de 2014. Resultados: Entre
os principais condicionantes da mortalidade infantil, observa-se nos ultimos anos o0 aumento da propor¢éo de mortes
atribuiveis as malformagdes congénitas (MATHIAS, ASSUNCAO, SILVA, 2008). Segundo Rocha et al. (2013), entre
o0s possiveis causadores dessas malformagdes,encontram-se algumas medicagdes e drogas como o alcool. O alcool
ingerido pela méae atravessa a barreira placentaria e o feto fica exposto a essa substancia presente no sangue materno.
A exposicao fetal & maior, devido ao seu metabolismo e eliminagdo mais lentos (FREIRE, et al., 2005). Entretanto, a
suscetibilidade fetal ao alcool € modulada por quantidade ingerida, época da exposi¢ao, estado nutricional e capacidade
de metabolizagdo materna-fetal. Estudos comprovam que consumir 20 gramas de alcool ja é suficiente para provocar
supressao da respiracdo e dos movimentos fetais, observados por meio de ultra-sonografia (FREIRE, et al., 2005),por
isso recomenda-se abstinéncia total durante toda a gravidez. Conclusao: O consumo do alcool durante a gestagao é um
fator de preocupacao pelos efeitos teratogénicos que séo provocados ao RN e as consequéncias para a vida da crianca.
Portanto, destaca-se importancia da assisténcia de enfermagem no pré-natal com qualidade, tornando-o um momento de
educacao em saude numa visdo ampla, orientando e promovendo a conscientizagao das gestantes sobre as possiveis
implicagOes de habitos ndo recomendaveis na gestagéo.

Descritores: Gestacao, Alcool, Recém-Nascido.
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Introdugao: A morte é uma possibilidade presente na vida de todos, principalmente em pacientes com estado de saude
grave em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os cuidados paliativos se baseiam no alivio do sofrimento, controle dos
sintomas e da dor, na manutengéo de autonomia do paciente e na compaixdo pelo doente e seus familiares (BRASIL,
2014). O cuidado paliativo € mais que um método, € uma filosofia do cuidar e visa prevenir e aliviar o sofrimento humano em
muitas de suas dimensdes (FALCO, SOARES, 2012). No Brasil, algumas normas estimulam a criagéo e implementacao
de servigos que prestam esse tipo de cuidado, ainda pouco desenvolvido no pais. Dentre elas, podemos citar a Portaria
n° 19 de 03 de janeiro de 2002, que amplia a insergao de cuidados paliativos ao instituir no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos (BALIZA; BOUSSO; SILVA, 2012). O
inicio precoce dos cuidados paliativos pode proporcionar melhor adaptagéo do paciente e seus familiares com a situagéo,
com fortalecimento de estratégias de enfrentamento, estabelecendo-se um cuidado individualizado e humanizado
(MENEGOCIO, 2010). Para Oliveira (2013), nesse momento de fim da vida de um paciente o enfermeiro deve prestar
cuidados holistico a esse doente, visto que proporciona uma maior qualidade no atendimento, ndo sé do paciente como
também dos familiares; o cuidado com o paciente em fase terminal deve ter como embasamento gestos de carinho no
ato de cuidar, proporcionando ao individuo uma maior condigéo de vida ao tempo que lhe resta. Justificativa: Refletir
sobre importancia da enfermagem em cuidados paliativos, pois acompanha e participa desse processo inevitavel da vida
chamado morte, prestando cuidados de enfermagem e ao mesmo tempo vivenciando, desconforto, afligdes e inseguranga
de pacientes e familiares. Objetivo: Relatar a experiéncia obtida enquanto residente de enfermagem em uma unidade
de terapia intensiva. Metodologia: Para tal realizou-se uma reflexao a partir de uma experiéncia vivenciada em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulta situada no interior do estado do Rio Grande do Sul, pela residente de Enfermagem.
O tempo correspondente a essas atividades compreende aos meses de margo a outubro de 2014. Resultados: Os
avangos nos tratamentos estao crescendo consubstancialmente, com isso tem-se estendido os limites de vida. Se de um
lado as terapéuticas sdo inquestionaveis, de outro ensejam possiveis prolongamentos da vida, implicando muitas vezes
em tratamentos injustificaveis e a enfermagem esta presente em todo esse processo. Com isso, realgam a necessidade
de se investir na humanizagao nos cuidados paliativos nas UTls e que a enfermagem que esta envolvida em todo o
cuidado, torne o processo de adoecer menos doloroso mais humanizado e integral. Conclusao: Portanto a formacao
sobre 0s aspetos especificos da intervengéo paliativa em que revelaram déficit de conhecimentos, capacitando-os para a
adocao de boas praticas. Promover um ambiente de dialogo, onde profissionais constroem uma abordagem do cuidado
com vistas a um atendimento integral com énfase para a humanizagéo, acrescentando qualidade de vida aos dias e nao
apenas dias a vida.

Descritores: Cuidados Paliativos, Unidades de Terapia Intensiva, Enfermagem.
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Introdugao: Envelhecimento populacional, globalizagdo, urbaniz acdo e habitos de vidas ndo saudaveis, refletem
as atuais Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis, responsaveis por cerca de 38 milhdes de mortes anuais, com
maiores taxas em paises em desenvolvimento (WHO, 2014). No Brasil, correspondem a 72% das mortes, com destaque
para as cardiovasculares, além de serem mais frequentes em pessoas entre 30 a 70 anos (BRASIL, 2011a; WHO,
2014). Considerando-se os fatores de risco: hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade (Mendes, 2012; BRASIL,
2012), faz-se necessario priorizar acdes de melhoria e amplia¢ &0 da qualidade de vida dos sujeitos. Assim, atuar em
equipe multiprofissional proporciona a troca de experiéncias sob uma abordagem integral e resolutiva, viabilizando
o0 planejamento de acdes de saude mais eficazes (FERREIRA, VARGA, SILVA, 2009). Justificativa: Promover um
ambiente de dialogo, onde profissionaispossam prestar atendimento integral ao usuario com énfase para outocuidado.
Objetivos: Relatar o atendimento multiprofissional com usuario que possuam doengas vasculares. Metodologia:
Relato de experiéncias de residentes multiprofissionais da Linha de Cuidado Vascular, que atuam em um ambulatério do
Hospital Universitario de Santa Maria desde agosto de 2013. Fazem parte os profissionais do Servigo Social, Nutrigéo,
Enfermagem, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Os atendimentos sdo realizados nas tercas-feiras, com duragdo média
de uma hora e trinta minutos, sendo agendados trés pacientes por semana. Aprovagdo CAAE 32533014.0.000 0.5346.
Resultados: A atividade realizada possibilitou identificar que a maior interagéo entre usuérios e diferentes profissionais
é uma das ferramentas que contribuem para atender as necessidades individuais de forma produtiva, humanizada e
efetiva, visto que ha preocupagédo em integrar essas agdes com a rede do municipio. Conclusao: Ages como esta
reforcam a necessidade de fortalec er a comunicagao entre os profissionais da rede, com vistas a garantir a continuidade
do cuidado e qualificar o cuidado as pessoas com doengas vasculares.
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Introdugao: A exposicao de trabalhadores de enfermagem a riscos ocupacionais tem se configurado em uma realidade
cada vez mais comum, nos diversos cenarios de atuagao profissional. A exposigao aos riscos quimicos, tem se constituido
em motivo de preocupacao, principalmente em setores que atendem pacientes oncoldgicos, devido a intensa manipulagéo
de quimioterapicos, que sdo substancias potencialmente perigosas para os trabalhadores da satde. Objetivo: conhecer
as percepgdes dos trabalhadores de enfermagem sobre os riscos quimicos, bem como as implicagdes desse para
sua saude e para o0 meio ambiente. Metodologia: estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
com trabalhadores de enfermagem, de um hospital universitario. A coleta de dados foi realizada em dois setores que
prestam atendimento a pacientes em tratamento oncolégico, um deles a adultos e outro pediatrico. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada, com 12 trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), entre abril e maio de 2014. Os dados foram analisados com base no referencial proposto para analise
de contetido. O projeto tem registro em Gabinete de Projetos (036262) e em Comité de Etica (28062214.3.0000.5346).
Resultados: evidencia-se que, para os trabalhadores de enfermagem, os riscos quimicos s&o gerados pelo manuseio de
uma variedade grande de substancias quimicas e também pela administragdo de medicamentos, como antibiéticos e os
quimioterapicos. Co, relagao a saude do trabalhador, os trabalhadores afirmam que mesmo utilizando os Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), a sua saude encontra-se vulneravel. Entretanto, afirmam que n&o ades&o total ao uso de
EPI, citando motivos para ndo usa-los, como: negligéncia, falta de tempo para busca-los, barreira de relacionamento
com o paciente. Os sujeitos percebem que a relagao existente entre a questdo dos riscos quimicos e 0 meio ambiente
é interligada com a questao dos residuos, apontando uma preocupagao com o destino final dos residuos. Conclusao:
Conclui-se que os trabalhadores tem nogdo sobre o0s riscos quimicos a que estdo expostos, entretanto, ndo adotam
medidas efetivas para minimiza-los, visto que afirmam néo fazer uso adequado de EPI. A percepgao de que os produtos
quimicos afetam o meio ambiente foi verificada, sendo essencial, no intuito de buscar-se a realizagao de praticas seguras
também em relagdo a preservagdo ambiental. Nesse caso, o estudo revela que € essencial a busca de estratégia de
conscientizacao dos trabalhadores sobre a importancia da protecao individual e coletiva no que tange a exposigéo aos
riscos quimicos.

Descritores: Enfermagem, Risco Quimico, Saude do Trabalhador, Meio Ambiente.
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Fatores Associados a Nao Adesao ao Tratamento Antiretroviral de Adultos
que Vivem com HIV

OLIVEIRA, Rafael da Silva'; PADOIN, Stela Maris de Mello?, ZUGE, Samuel Spiegelberg®, BICK, Marilia Alessandra*;
PRIMEIRA, Marcelo Ribeiro®

' Graduando em enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria. Email: rafa_s.oliveira@hotmail.com
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% Doutorando em enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria

* Graduanda em tecnologia em alimentos na Universidade Federal de Santa Maria

5 Enfermeiro residente na Universidade Federal de Santa Maria

Introdugao: No inicio de 1980, comegaram a ser identificados os primeiros casos de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e, apds trés décadas de descoberta do HIV (virus da imunodeficiéncia humana), ainda sdo encontrados
desafios para a compreens&o dos varios aspectos suscitados por essa epidemia. Entre estes o tratamento com os
antirretrovirais (ARV), pautado em regime terapéutico que melhor se adapte ao organismo de cada pessoa. Este tem
distribuicdo gratuita,o que colabora com a ades&do ao uso dos mesmos, o que reflete no bem estar da populagao que vive
com HIV. No entanto, é necessario manter a adeséo a terapia antirretroviral (TARV), pois implica na saude individual,
a partir da redugéo progressiva da carga viral e a manutengéo e restauragdo do sistema imunoldgico. Por isso, tem-
se trabalhado com estratégias de monitorizacdo da adesdo a TARV e identificacdo dos fatores relacionados a ela,
contribuindo para a realizagdo de intervengdes que possibilitem aperfeicoar o cuidado a saude. Destaca-se entre os
fatores, a avaliagdo da autoeficacia e suporte social de pessoas que vivem com HIV. A autoeficacia desempenha um
papel primordial na autorregulagdo motivacional, pois grande parte da motivagdo humana é gerada cognitivamente, nas
crengas do individuo sobre suas capacidades em planejar e executar tarefas para gerar certos resultados. Ja o suporte
social consiste na avaliagdo do sujeito sobre sua satisfagdo com o apoio que tem recebido da sua rede de relagbes
sociais. Objetivo: analisar os fatores relacionados a adeséo ao tratamento antirretroviral no seguimento populacional
de adultos. Metodologia: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, envolvendo 179 adultos que vivem com
HIV (= a 20 anos) em TARV. A coleta de dados foi realizada no Hospital Universitario de Santa Maria/RS, no periodo de
janeiro a julho de 2012, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob
n® CAAE 0322.0.243.000-11. Os instrumentos utilizados neste estudo foram o “Cuestionario para la Evaluacién de la
Adhesion al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-HIV)”, a “Escala para avaliagdo do suporte social em HIV/AIDS” e a “Escala
de expectativa de autoeficacia para cumprir a prescrigao antirretroviral (AE)”. Este estudo € um compilado de um projeto
matricial que teve como resultado dois trabalhos de conclusao de curso de graduagao e trés dissertagdes de mestrado
em enfermagem. Resultados: O perfil sociodemografico e econdémico dos adultos em TARV mostrou que 50,8% (n=91)
eram do sexo masculino; 73,2% (n=131) eram de raga branca; 56,4% (n=101) ndo estudaram ou estudaram apenas até
o ensino fundamental, 51,4% (n=92) viviam sozinhos, € 65,4% (n=117) ndo estavam empregado no momento, 73,0%
(n=127) apresentavam renda percapita de até dois salarios minimos, 42,4% (n=76) tinham de dois a quatro filhos.
Quanto aos aspectos clinicos das pessoas em TARV pode se observar que 68,2% (n=122) adquiriram o HIV por meio da
transmissao sexual, 38% (n=68) ja sabiam do seu diagnéstico ha um tempo entre 6 a 10 anos, 48% realizam a TARV
num periodo < ha cinco anos. A caracterizagao da adesao por meio do CEAT-HIV mostrou que 46,4% (n=83) dos adultos
tinham adeséo baixa/insuficiente (escore bruto < 76; percentil < 49), 36,9% (n=66) adesao boa/adequada (escore bruto
entre 77 e 82; percentil entre 50 e 85), 16,8% (n=30) ades&o estrita (escore bruto = 83; percentil 285). O estilo de vida
dos individuos impde um periodo de adaptagéo as necessidades impostas pelo tratamento, e pode ser um fator que
interfere na ades&@o. Quanto a expectativa de autoeficacia, os resultados mostraram que os adultos em TARV possuem
altos niveis de expectativa de autoeficacia, julgando-se capazes de seguir as prescrigdes, porém com 0 aparecimento
de algumas situagdes especificas, por exemplo, tomar os medicamentos perto de alguém que n&o sabe do diagnostico
de HIV/AIDS ou se os remédios causarem efeitos ruins, o julgamento da capacidade de cumprir as prescriges tende a
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diminuir. Quanto a avaliagéo do suporte social, pode-se perceber que o suporte instrumental foi a fonte mais frequente
de suporte, fazendo parte desta o(a) parceiro(a) — conjuge, companheiro (a), ou hamorado (a), seguido de familiares.
Como fontes de suporte emocional, foram feitas referéncias a igreja e colegas de profissdo. Assim, se pode perceber que
maior parte dos adultos que vivem com HIV do estudo, percebia disponibilidade de suporte social e estava satisfeita com
o suporte recebido. Foi possivel identificar que suporte emocional e a expectativa de autoeficacia para cumprir a TARV,
interferem na ades&o. Os adultos que tiveram uma alta expectativa de autoeficacia e que possuiam suporte emocional
apresentavam melhor adesé&o, o que contribui para uma melhor qualidade de vida das pessoas em TARV. Conclusao:
evidencia-se que o suporte social e a expectativa de autoeficacia séo fatores que interferem na adesdo a TARV. Assim,
os resultados refletem a necessidade de se desenvolverem estratégias para fortalecé-los, a fim de promover e proteger
a adesao a TARV. Destaca-se a importancia da incluséo destes instrumentos na assisténcia as pessoas que vivem com
HIV, a fim de identificar aqueles pacientes com suporte social insatisfatrio e baixa expectativa de autoeficacia para
cumprir a TARV.

Descritores: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Questionérios, Terapia Antirretroviral, Enfermagem.
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Introducéo: Nos dias atuais os sistemas de administragdo de medicamentos estdo cada vez mais complexos, impondo
cuidados minuciosos nos seus processos, que vao, desde a sua dispensacao pela farméacia até a sua administracao
no paciente, exigindo dos profissionais da enfermagem e dos demais membros da equipe multiprofissional atengéo,
responsabilidade, competéncia, conhecimento técnico/cientifico e ético/ legal e atualizagdo constante. Erro de medicacao
é qualquer evento evitavel que pode levar ao uso inadequado do medicamento. Objetivo: Identificar quais os principais
fatores desencadeadores de erros de medicamentos. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa. Foram aplicadas
as seguintes etapas: elaboragdo da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise dos estudos;
discusséo dos resultados; apresentacdo da revisdo. Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao:
Quais os possiveis fatores desencadeadores de erros de medicamentos? A sele¢do dos artigos ocorreu nas bases
de dados da Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na base de dados (MEDLINE)
os artigos foram coletados no més de margo de 2014. Foram incluidos artigos na integra, no idioma portugués e em
inglés em um recorte temporal de 2004 a 2013, utilizando os seguintes descritores: seguranca do paciente, erros de
medicagédo e unidade de terapia intensiva encontrados no site dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e que
abordaram a tematica “fatores desencadeadores de erros de medicagédo”, foram excluidos os estudos com textos
incompletos, dissertacdes e teses. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao restaram oito (8) artigos para a analise.
Resultados: A anélise dos oito (8) artigos permitiu identificar os principais fatores desencadeadores de erros relacionados
aos medicamentos, que foram: a sobrecarga de trabalho, a distragdo da equipe de enfermagem, a desorganizagéo do
processo de trabalho, a prescri¢éo verbal, a interagdo medicamentosa pelo uso simultaneo de farmacos, a ilegibilidade
das prescricdes, a suspencgéo aleatéria e abrupta dos farmacos e o uso inapropriado de medicamentos. Conclusao:
Observamos na atualidade que o desenvolvimento dos sistemas de administracdo de medicamentos esta cada vez
mais eficiente e complexo, mas ao mesmo tempo erros podem ocorrer em todas as fases do processo e com todos os
profissionais nele envolvido. O enfermeiro precisa estar preparado para que em um momento de importuno saiba lidar
e reverter qualquer situacdo de evento adverso. Gestores e profissionais da salde necessitam encontrar alternativas
para aprimorar o gerenciamento dos sistemas de medicamentos, buscando a promog&o da assisténcia com qualidade
e segurancga do paciente. Para isso se faz necessario cursos e capacitagdes frequentes com a presenca de todos 0s
profissionais envolvidos, simplificando e padronizando os processos.

Descritores: Seguranca do Paciente, Erros de Medicagéo, Unidade de Terapia Intensiva.
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Fisioterapia em um Grupo de Promog¢éao da Saude: um Relato de Experiéncia
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Introdugao: Os alunos de fisioterapia do primeiro semestre realizaram uma visita de estudos a Unidade Basica de
Saude/Estratégia da Saude da Familia (ESF) da Comunidade Sao José, como parte da disciplina Politicas de Saude,
acompanhando as atividades do Grupo da Coluna, conduzidas pelos estudantes do Ultimo semestre do curso.
Justificativa: A inser¢do precoce dos académicos na pratica permite aos académicos ver como o fisioterapeuta se
insere na atengéo basica e aprender alguns conceitos sobre a profissao que irdo exercer em seguida. Objetivo: Relatar a
experiéncia de ensino realizada no Grupo da Coluna, da ESF S&o José, em Santa Maria (RS). Metodologia: Foi realizado
um relato de experiéncia de ensino relativo as vivéncias realizadas pelos académicos do primeiro semestre do curso de
Fisioterapia da UFSM no Grupo da Coluna, na ESF Sao José. Este grupo acontece semanalmente, sendo desenvolvidas
atividades de educagao em saude, seguidas de atividades ludicas planejadas pelos académicos. Resultados: O grupo
de idosos é formado por mais de quarenta participantes, acompanhado pela equipe da ESF e pelos estagiarios do curso
de Fisioterapia, bem como residentes da residéncia multiprofissional em satde da UFSM. Sé&o realizadas atividades de
educagéo em saude, de forma ludica e, apos as informagdes, 0 grupo realiza exercicios fisicos. Além disso, caminhadas
sao realizadas em grupo. Os profissionais de saude, no inicio do encontro medem a pressao dos idosos, para lhes
informar e para ter o controle da saude dos mesmos. Quando os alunos do primeiro semestre de fisioterapia chegaram ao
local do encontro com o grupo, em primeiro momento houve cumprimentos e uma conversa para conhecer um pouco dos
participantes. Neste dia, os assuntos abordados foram Osteoporose, Artrite e Artrose, nas quais foi apresentado o que
sao essas doencas, suas causas, tratamento e medidas de autocuidado. Logo apds as ac¢les de educacao em saude,
cada aluno juntou-se a um membro do grupo, para realizarem juntos alongamentos e exercicios. Como o grupo € bastante
numeroso foi bem proveitosa essa quantidade de pessoas, para melhor auxiliar a cada um com mais atengéo. Os alunos
também fizeram os movimentos, assim ajudando a sua dupla. Mais tarde, o grupo visitante se deslocou até a Unidade
Basica de Saude, onde la tiveram a oportunidade de conhecer um pouco do local e saber a atuagao do fisioterapeuta na
atencgéo basica. Conclusao: O trabalho realizado aos moradores da comunidade S&o José, pelas estagiarias do curso
de fisioterapia, é de fundamental importancia. Trabalho que enfatiza a promog&o e a prevencdo da salde. E nitido que
o trabalho realizado vai muito além da reabilitagdo e de exercicios para a melhora do quadro clinico fisico. Demostra
principalmente o dever social, 0 conhecimento sobre a vida e as necessidades do paciente, suas condi¢des de vida e seu
estado emocional. Os alunos tiveram essa oportunidade que, além de Ihes dar satisfagao e aprendizado, proporcionou
uma ideia do imenso campo de trabalho que o curso de Fisioterapia oferece. Além disto, torna os futuros profissionais da
saude cada vez mais preocupados com a saude e o bem-estar da populagao.

Descritores: Fisioterapia, Promogao da Saude, Atencao Basica.
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Gestao da Qualidade na Assisténcia de Enfermagem
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Introdugao: A enfermagem vivencia uma evolugdo na forma de agir e refletir seu trabalho, onde os profissionais estao
cada vez mais preocupados com a qualidade da assisténcia prestada®. A gestéo da qualidade vem se tornando cada vez
mais agregada ao mundo do trabalho, convertendo-se em importante ferramenta nos servigos de saude. Deste modo,
faz-se necessario a constante aquisicdo de conhecimentos na area do gerenciamento de enfermagem para consequente
garantia da qualidade da assisténcia a saude, objetivando o sucesso do atendimento prestado. A enfermagem deve ser
valorizada na sua esséncia, como uma especialidade que combina os conhecimentos e fundamentos para operacionalizar
a totalidade da geréncia de enfermagem. E importante que o enfermeiro esteja apto cientificamente e tecnicamente, a
analisar e refletir sobre problemas que possam interferir na qualidade da assisténcia prestada ao paciente?. As atividades
desenvolvidas na enfermagem séo praticas criativas e reflexivas, alicergadas na observagéo e experimentagao de agentes
para manter ou recuperar a saude, isto permite 0 desenvolvimento de novas técnicas, que devem ser compartilhadas,
para a obtencdo de um alto grau de consciéncia em uma diregéo transformadora. Nesse contexto, questiona-se: “Qual a
concepcao do enfermeiro frente a gestao da qualidade da assisténcia de enfermagem na unidade de clinica cirdrgica?”.
Justificativa: Existem poucas pesquisas evidenciadas sobre o crescimento da gestéo de qualidade nestas instituigdes. A
qualidade aplicada as organizagdes hospitalares € algo instigante, sua incorporag¢do no processo de gestao como pratica
sistematica, € capaz de proporcionar informagdes na definicdo de estratégias de intervencdo na gestéo da qualidade®.
Portanto esse estudo justifica-se por sua significancia na qualidade do servico e no desenvolvimento de melhores
praticas de enfermagem, contribuindo para a qualificagdo do atendimento realizado. Também pela importancia que um
acontecimento cirlrgico representa na vida do individuo, bem como a relevancia do cuidado especifico necessario para
a recuperagao do paciente. Objetivo: Neste sentido, tem-se como objetivo conhecer e descrever a percepcdo dos
enfermeiros sobre a gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem na Unidade de Clinica Cirurgica do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) — RS. Este estudo contribuiu para conhecer a gestdo da qualidade na assisténcia
em unidade de clinica cirurgica, bem como, as facilidades e dificuldades que permeiam este trabalho. Os enfermeiros
sao conhecedores de qual € o seu papel, que é o de gerenciar a unidade e buscar solu¢des para as adversidades
encontradas no dia-dia do trabalho, pois estédo sempre diante de a¢des gerenciais e assistenciais. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratério-descritiva. O cenario do estudo foi a Unidade de Clinica Cirurgica
do Hospital Universitario de Santa Maria-RS. Participaram do estudo todos os enfermeiros que atuam na referida unidade
durante o periodo de julho a setembro de 2013. O critério de inclusdo adotado para os participantes no estudo era ser
servidor atuante ha mais de seis meses no setor. Critério de exclusao: profissionais em periodo de férias, licenga prémio,
saude ou maternidade no periodo previsto de coleta dos dados. A coleta dos dados foi realizada por meio da entrevista
semi-estruturada, gravada em sistema digital. A analise de dados foi por meio de analise tematica de Minayo4. A pesquisa
respeitou a resolugao do Conselho Nacional de Satide n° 466/2012 e avaliado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sendo aprovado com CAEE n° 162266613.8.0000.5346. Resultados: Dos resultados emergiram as seguintes
categorias: A gestdo da qualidade na assisténcia em unidade de clinica cirirgica: o cuidado é visto como o objeto de
trabalho na enfermagem, pois ele esta presente no direcionamento de todas as agdes dos profissionais que atuam nesta
area. O estudo mostrou o paciente como preocupagéo central dos entrevistados, suprindo as suas necessidades e
expectativas; a familia como parte integrante do cuidado; a qualificagao dos profissionais, indispensavel para alcangar a
exceléncia no atendimento; satisfacdo profissional para qualificagdo do cuidado; desta forma, o cuidado esta associado
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a qualidade e, faz parte da gestéo da assisténcia de enfermagem. Facilidades da gestdo na qualidade em Unidade de
Clinica Cirurgica: identificou-se, por meio dos relatos dos entrevistados, que a experiéncia profissional, a interagdo com
a equipe e 0 ambiente sé@o os temas identificados como facilitadores no desenvolvimento da gestdo da qualidade na
assisténcia em unidade de clinica cirurgica. Desta forma, a enfermagem vivencia diferentes situagdes no cotidiano, e as
facilidades encontradas neste contexto acabam sendo um diferencial no desenvolvimento de um trabalho com qualidade.
Observa-se entéo, que os enfermeiros relatam as facilidades como um aprimoramento do cuidado e que as mesmas
sao responsaveis por uma assisténcia de qualidade. E a terceira categoria - dificuldades da gestdo na qualidade em
Unidade de Clinica Cirurgica: Esta categoria emergiu a partir dos temas revelados nas entrevistas, que se direcionaram
para a sobrecarga de trabalho, dimensionamento do pessoal de enfermagem, estrutura fisica e insuficiéncia de recursos
materiais. Estas devem ser observadas e corrigidas em curto espaco de tempo, para nao prejudicar a qualidade da
assisténcia. Percebe-se que os enfermeiros conhecem suas dificuldades e sugerem solugdes, no entanto, o processo
de mudanga nao depende somente da enfermagem, mas também do contexto organizacional. Conclusado: A gestéao
da qualidade na assisténcia em Unidade de Clinica Cirurgica esta associada a gestéo da assisténcia de enfermagem,
assim, esta surge como uma categoria relevante no contexto das agdes de enfermagem, visto que o cuidado para maioria
dos entrevistados tem o foco no paciente e na familia. No cenario da gestdo, os enfermeiros apresentam questdes,
que facilitam ou dificultam o trabalho, para exercer uma assisténcia de qualidade. Neste contexto, o enfermeiro devera
estar apto para resolver todas as questdes que envolvem o cuidado e o gerenciamento de sua equipe. Desta forma, as
conclusdes apontam a importancia de o enfermeiro ser conhecedor das agdes a serem desenvolvidas para uma gestao
da qualidade, tanto no cuidado do paciente, quanto no desenvolvimento junto a equipe de enfermagem, esperando-se
assim contribuir para o desenvolvimento de melhores préticas de gestdo dos enfermeiros na Unidade de Clinica Cirurgica,
almejando a exceléncia na qualidade do servigo prestado. Sugere-se que novos estudos sejam realizados, para evidenciar
em outros contextos a percepgao da qualidade para a busca de um cuidado efetivo e de exceléncia na saude.

Descritores: Enfermagem, Gestao da Qualidade, Administragdo em Enfermagem.
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Introdugao: A busca de ajuda profissional para as criangas com problemas na linguagem normalmente parte dos
pais, tendo sido esses, na maioria das vezes, aconselhados pelas instituicdes de ensino de seus filhos no sentido de
procurarem solugéo para o problema. Com relagdo ao processo de aquisicdo da fala, esse é compreendido a partir
dos eixos bioldgico, psicolinguistico e interacional, que atuam simultaneamente e de forma interligada. Justificativa:
A partir das observacdes realizadas pelos profissionais e estagiarios do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico da
UFSM, percebeu-se a importancia de um espago para acolhimento as preocupagdes e aos sentimentos das maes das
criangas que se encontravam em tratamento. Acredita-se que este espaco as maes e o vinculo estabelecido entre elas
e os profissionais possa favorecer o tratamento de seus filhos, uma vez que o engajamento da familia é de fundamental
importancia para o desenvolvimento da linguagem e, de modo geral, das habilidades comunicativas da crianca. Objetivo:
Proporcionar espago de acolhimento as mées a fim de proporcionar escuta e esclarecimento de duvidas, além de favorecer
o dialogo e a troca de experiéncias entre as mesmas. Metodologia: Foram realizados oito encontros com as mées, com
frequéncia semanal e duragédo de uma hora cada. Os encontros aconteceram nos momentos em que os filhos, que tinham
idades entre um e trés anos, estavam em atendimento fonoaudiolégico. O grupo foi coordenado por duas psicologas e
participaram dos encontros de duas a cinco méaes, com idades entre 23 e 38 anos. A cada encontro foram propostas
atividades diferentes, como pintura, desenhos e colagem. O projeto ao qual esta atividade esta vinculada foi autorizado
pelo comité de Etica pelo protocolo: CAE 0284.0.243.000-09. Resultados: A proposta do grupo foi percebida pelas maes
de forma positiva uma vez que proporcionou as mesmas um espago de convivéncia, troca de experiéncias e minimizagao
de suas duvidas e ansiedades. As mées sentiam-se cobradas em relagéo as dificuldades das criangas por na maioria das
vezes elas sao se perceberem como as principais responsaveis pela gestagao, criagdo e desenvolvimento de seus filhos.
Conclusao: As méaes podem se beneficiar de informagdes e apoio por parte dos profissionais de Psicologia quando
seus filhos se encontram em tratamente fonoaudioldgico. Acredita-se que o grupo configurou-se como uma oportunidade
de construgdo, convivio e elaboragdo por parte das maes de suas vivéncias acerca dos filhos. Através das trocas de
experiéncias, as maes puderam se identificar umas com as outras, minimizando seus sentimentos de angustia.

Descritores: Disturbio de Linguagem, Psicologia, Fonoaudiologia, Acolhimento.

121



Grupo de Acesso Venoso de Enfermagem do Hospital Universitario de Santa
Maria

COSTA, Leticia Machado®; VIERO, Vivianiz, CAMPONOGARA, Silviamar®

' Enfermeira e mestranda em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria. E-mail: leticiamc@ibest.com.br
2 Enfermeira e mestranda em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria
% Doutora em Enfermagem e docente na Universidade Federal de Santa Maria

Introdugao: O Grupo de Acesso Venoso de Enfermagem (GAVE) foi criado no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) no ano de 2000, esteve inativo entre 2003 e 2006, e foi reativado apos a realizagdo do Curso de Qualificagao
em Utilizagao, Inser¢do, Manutengéo e Cuidados com Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC) — Adulto e Infantil
no HUSM, no ano de 2006. Inicialmente, visava capacitar técnica e cientificamente os enfermeiros do HUSM, para a
utilizagéo do PICC, bem como toda a equipe de enfermagem no cuidado e manutencdo do mesmo, entretanto, sentiu-
se a necessidade de ampliar os estudos e abordar todos os tipos de acessos venosos. No ano de 2012, foi realizada
nova qualificagdo em PICC para enfermeiros do HUSM. Justificativa: A reativagdo e manutengdo do grupo justificou-se
pela necessidade de um cuidado de enfermagem mais uniforme e adequado para o melhor manejo e manutengdo de
cateteres venosos. Objetivo: Este relato tem por objetivo apresentar o GAVE para o meio académico e profissional como
um grupo em construgdo, na busca de parcerias ativas, a fim de efetivar-se como um grupo de estudos interdisciplinar,
assim como, na busca da autonomia do enfermeiro em relagao aos acessos venosos centrais e periféricos. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como de relato de experiéncia da efetivagdo de um Grupo de Acesso
Venoso de Enfermagem (GAVE). O grupo realiza suas atividades uma vez por més com enfermeiros representantes das
areas de internagdo, ambulatérios, padronizagdo de materiais e comissao de controle de infecgao hospitalar (CCIH). Este
grupo também é aberto a participacdo de profissionais de outras areas. Resultados: O GAVE, no ano de 2013 e 2014,
elaborou o protocolo de PICC, bem como, participou na elaboragdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s)
do HUSM. Este grupo, também possui como atividades pertinentes acompanhar e emitir parecer técnico de produtos
disponiveis solicitados pela comissdo de padronizagdo de materiais do HUSM; estabelecimento de estratégias de
educagao permanente nos servigos dos profissionais de saude relacionados a tematica e estabelecimento de condutas de
enfermagem na prevencao de infecgdes dos acessos venosos, conforme orientagéo da CCIH. Conclusao: o enfermeiro,
por meio de capacitagdes e por sua propria experiéncia, tem adquirido autonomia para avaliagéo, indicacao, insercédo e
cuidado de acessos venosos periféricos e PICC, bem como, € o profissional que educa a equipe e 0s proprios pacientes
e familiares na manutengéo, prevengéo e manejo de complicagdes destes, com o intuito de um cuidado cada vez mais
seguro, humano e qualificado. Entretanto, considera-se importante o engajamento dos demais profissionais da area da
saude nesta tematica, visto que a contribui¢do de todos é fundamental, demostrando o comprometimento de toda equipe
com o bem-estar do paciente.

Descritores: Cateter Venoso Central, Cateterismo Periférico, Enfermagem.
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Introdugéo: A Violéncia Doméstica € um agravo de notificacdo compulsoria que foi incluida no SINAN em 2010,
assim foi possivel observar, que se trata do indice mais elevado de notificagdes dentre as outras 45 situagdes que
constam na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria conforme, Portaria n° 1.271, de 6 de junho de 2014. Diferente
das outras situagdes que aparecem nos exames laboratoriais, a violéncia doméstica pode ser percebida, notificada
e encaminhada adequadamente quando os profissionais estdo capacitados e sensibilizados para um atendimento
adequado. Justificativa: Diante do exposto o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégico Hospitalar do Hospital Universitario de
Santa Maria/RS, tomou iniciativa de organizar reunides quinzenais entre os diversos servigos que integram o Municipio
e trabalham com promog&o, assisténcia e acompanhamento as vitimas de violéncia, buscando assim, aproximar estes
atores para que possamos conhecer as realidades locais, debater e buscar solug¢des para os problemas que sdo comuns
aos servigos. Objetivo: Descrever as agdes realizadas por uma equipe multiprofissional que compde o Grupo de Trabalho
Integrado de Enfrentamento as Violéncias. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como um relato
de experiéncia vivenciado por uma equipe multiprofissional do Municipio de Santa Maria, com reuniées quinzenais
que tiveram como pauta o atendimento as vitimas de violéncia, principalmente ao que tange a Violéncia Sexual (VS)
e Tentativa de Suicidio (TS). Resultados: Foram realizados oito encontros, cada momento esteve representado por
em torno de 20 pessoas, dentre elas gestores, profissionais, residentes multiprofissionais e académicos vinculados
ao Programa de Educagéo pelo Trabalho PET/Saude Redes de Atengdo a Saude da UFSM. Os integrantes buscaram
relatar as atividades realizadas em cada setor e 0 grupo se movimentou no sentido de se fortalecer, se aproximar e
realizar parcerias nas agdes desenvolvidas. Constatamos que mesmo os profissionais mais envolvidos tinham duvidas
em relagdo aos servigos e fluxos, pois estes mudam de lugar, de telefones, de profissionais entre outros. Programamos
e realizamos seis atividades no decorrer deste periodo uma que tratou da VS e cinco das TS. Componentes do grupo se
envolveram na pesquisa proposta pelo PET/Saude Redes de Atencdo a Saude da UFSM, para tragar o diagnostico dos
profissionais da salde no atendimento as violéncias, realizada em trés portas de entrada de Pronto Socorro do Municipio.
Trés Residentes direcionaram seu trabalho final para capacitar e sensibilizar profissionais e académicos da saude e
assisténcia para o atendimento em situagdes de violéncia. Foi elaborada por este mesmo grupo um guia informativo
sobre notificagdo, rede de protegéo e servigos de assisténcia em violéncia intrafamiliar do Municipio. Por fim estamos
articulando junto a promotoria e Secretaria de Saude a criagdo de um Centro de Atendimento as Vitimas de Violéncia.
Conclus&o: Entendemos que nada disso seria possivel se cada um de nés ficasse no (des)conforto de nossos setores,
foi no movimento de buscar parcerias, integrar os servigos afins, unir forgas e saberes é que conseguimos potencializar,
intensificar e multiplicar nossas reflexdes, agdes, forca e esperanga.

Descritores: Violéncia, Perda de Seguimento, Assisténcia a Saude.
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Introdugao: Os concentrados plaquetarios (CPs) sdo hemocomponentes extensamente utilizados em pacientes com
neoplasias e em tratamento quimioterapico como forma de reduzir os riscos de hemorragias. Porém, sdo os componentes
sanguineos que apresentam a maior taxa de contaminagdo bacteriana. Os Staphylococcus coagulase negativa
(SCoN) sé@o os contaminantes mais isolados, dessa forma sdo considerados 0s responsaveis pela quase totalidade
das reagdes sépticas transfusionais. Justificativa: Ja é de nossa ciéncia que os SCoN sdo mundialmente conhecidos
como contaminantes de CPs, no entanto, no Brasil existem raros relatos sobre essa contaminacdo. Dessa forma a
realizagdo desse estudo proporcionara um maior conhecimento sobre quais s&o as bactérias contaminantes das bolsas
de plaquetas obtidas no Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMORGS/SM), bem como a avaliagéo do perfil de
sensibilidade apresentado por estas. Objetivo: Identificar as espécies bacterianas isoladas de bolsas de concentrados
plaquetérios oriundos do HEMORGS de Santa Maria e avaliar o perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos utilizados.
Metodologia: Através de diferentes metodologias ja descritas na literatura (Yomtovian et al., 2006; Cunha et al., 2008)
analisou-se, microbiologicamente, um total de 691 bolsas de CPs, das quais 665 foram obtidas pela centrifugagéo do
sangue total e 26 pelo método de aférese. Todas as amostras foram coletadas no HEMORGS entre 2009 e 2010. Os
isolados foram submetidos aos testes de identificagdo fenotipica através da automacao Vitek® 2 (bioMérieux, Marcy
L'E toile, France). Os testes de sensibilidade frente aos antimicrobianos foram realizados por difuséo do disco (DD) e pelo
Vitek® 2. Realizou-se também a determinagao da concentragéo inibitéria minima (CIM) da vancomicina. Todos os testes
de sensibilidade seguiram as recomendagdes do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2014). Resultados:
Em nosso estudo todos os microrganismos isolados nas amostras de CPs foram SCoN, resultado semelhante aos
encontrados por Hsueh et al. em 2009; Martinez et al. e Walther-Wenke et al. em 2010. Nao foi identificada nenhuma
contaminagao por bactérias Gram negativas. Em relagdo as espécies bacterianas Staphylococcus haemolyticus foi o
predominante, com 31,25%, seguido de Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus warneri, ambos com taxa de 25%
de contaminagéo e também foi identificado Staphylococcus saprophyticus em 18,75%. No ano de 2011, Greco reportou
62% e Rood et al. 42,2% de contaminagéo por S. epidermidis em CPs. No que se refere ao perfil de sensibilidade
apresentado por essas bactérias, todas apresentaram resisténcia a penicilina e a benzilpenicilina, além de alta resisténcia
a clindamicina e a eritromicina. Ja aos demais antimicrobianos, apresentaram elevada sensibilidade. Através da CIM foi
possivel observer que 100% dessas bactérias foram sensiveis frente & vancomicina. Conclusdo: Em nosso estudo
todos os microrganismos contaminantes eram SCoN, demonstrando a concordancia com os dados ja relatados em
outras pesquisas. Ocorreu o predominio da espécie Staphylococcus haemolyticus. As espécies identificadas como
contaminantes dos CPs séo reconhecidas, especialmente como parte da flora normal da pele. Os isolados apresentaram
boa sensibilidade frente aos antimicrobianos testados, foram 100% sensiveis frente @ vancomicina, no entanto, todas
apresentaram resisténcia a penicilina e a benzilpenicilina.

Descritores: Staphylococcus, Plaquetas, Resisténcia, Antimicrobianos, Microbiologia.
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Introdugdo: Para a OMS, prematuros ou pré-termos séo os recém-nascidos vivos (RN’s) antes de 37 semanas de
gravidez concluidas. Acada ano, cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuros em todo o mundo, sendo que 1,1
milhdes deles véo a 6bito e nimeros outros sofrem de algum tipo de deficiéncia fisica, neuroldgica ou educacional.
O Brasil esta entre os 10 paises com o maior nimero de nascimentos de RN’s prematuros. Os RN’s que nascem
muito prematuros tém pulmdes subdesenvolvidos e deficiéncia de surfactante, que muitas vezes resultam em
angustia respiratéria no periodo neonatal. Criangas com idade gestacional (IG) inferior a 34 semanas internam por
problemas respiratdrios nos primeiros 2 anos de vida, com mais frequéncia do que criangas a termo. Objetivo: O
estudo teve como objetivo identificar criangas até dois anos de idade, com histérico de prematuridade, internadas
por problemas respiratérios em um hospital publico, analisar o tempo de duracdo dessa internagéo, verificar se
houve reinternagdes, correlacionar a idade gestacional (IG) com o nimero de reinternagdes e com o tempo de
internacéo e direcionar essas criangas a um acompanhamento. Metodologia: A pesquisa caracterizou-se por ser
prospectiva descritiva e documentada em abordagem quantitativa, sendo realizada no Hospital Casa de Salde
na cidade de Santa Maria/RS, com uma amostra de 21 criangas de 0 a 2 anos, que se hospitalizaram por doenca
respiratoria aguda, que tiveram histérico de prematuridade. Este estudo seguiu as normas da resolugcdo 466/12 —
CNS, e sendo aprovado pelo CEP da instituigdo, sob numero 25781113.5.0000.5306. Como critérios de inclusdo
foram considerados criangas com até dois anos de idade cronoldgica, com historico de prematuridade, nascidos
de 30-37 semanas gestacionais e que tivessem sido internadas por doenca respiratéria aguda. Os critérios de
exclusao foram alteragbes neurolégicas congénitas, sindromes genéticas com influéncia sobre o tdbnus muscular,
presenca de anoxia grau |l e Ill. Aplicou-se uma ficha de avaliagdo com dados coletados de prontuarios, da carteira
de vacinagéo e de informagdes fornecidas pelos responsaveis da crianga. Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2007, submetidos a estatistica descritiva e analise de correlagao por meio de graficos. Resultados:
A amostra compreendeu 21 prematuros, a média de |G obtida de 33,89 semanas(+2,76), e 0 peso ao nascimento
de 1876(g). Numero de internagdes anteriores (reinternagdes) de 0,48 (+0,68) e tempo de internagéo atual de 6,14
dias(+2,56). Das 21 criangas que fizeram parte da amostra, 13(62%) ndo tiveram internagdes anteriores, 6(29%)
tiveram uma (1) internagéo e 2(9%) tiveram duas (2) internagdes. A principal intercorréncia respiratéria apresentada
pelas criangas no decorrer dos 2 anos de vida foi pneumonia 21(100%). Conclusao: A correlagao da IG e o tempo
de internagéo atual e da IG e o numero de internagbes anteriores ndo obtiveram relagdes significativas. Sendo a
prematuridade um fator de risco para a presenga de morbidade respiratdria, principalmente nos primeiros anos de
vida, sempre se faz necessario estudos a fim de subsidiar o atendimento para essa populagéo.

Descritores: Prematuro, Recém-Nascido de Baixo Peso, Tempo de Internagao.
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Introdugao: A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a perda involuntaria de urina. A gravidez tem um efeito
significativo sobre a fungdo do trato urinario. As estruturas vao se sobrecarregando devido ao peso do feto e o crescimento
progressivo do Utero. Estas modificagdes podem justificar o aparecimento da incontinéncia urinaria durante o periodo
gestacional. A incontinéncia urinaria pode interferir na qualidade de vida das gestantes, restringindo atividades de lazer,
sociais e afetivas. Justificativa: A Fisioterapia tem seu papel reconhecido na prevengao e tratamento da incontinéncia
urinaria, por tanto € necessario conhecer os fatores relacionados a incontinéncia urinaria na gestacéo. Objetivo: Revisar
a literatura sobre incontinéncia urinaria no ciclo gravidico puerperal. Metodologia: Foi realizada uma reviséo narrativa
da literatura. Foram pesquisados artigos na BIREME, selecionados artigos completos em portugués, sem delimitacao
temporal. Como critérios de excluséo, encontram-se gestacdes patolégicas, estudos populacionais € com animais.
Também foram excluidas teses, dissertacdes, resumos e anais de eventos cientificos. A analise dos dados foi realizada
mediante a leitura sistematica e posterior sele¢do dos dados levantados nos periddicos incorporados ao estudo de
acordo com os critérios pré-estabelecidos, apresentando-os atraves da descrigdo de cada um dos estudos com posterior
discussao dos resultados mais relevantes das pesquisas. Resultados: Foram encontrados 19 artigos e selecionados
6, de acordo com os critérios de inclus&o. A incontinéncia urinéria durante a gravidez pode ser atribuida a mudangas
hormonais, mudangas do angulo uretrovesical, aumento da presséo sobre os musculos elevadores e ligamentos,
mudangas nos tecidos conjuntivos, incremento do peso corporal materno e peso do utero gravidico, com crescente
aumento da pressao sobre a musculatura do assoalho pélvico. Ha inimeros fatores de risco relacionados a incontinéncia
urinaria, dentre eles idade avangada; raga branca; obesidade; partos vaginais quando, na passagem do feto, podem
ocorrer danos a musculatura e inervagao locais; partos traumaticos com o uso de férceps e/ou episiotomias; multiparidade
e gravidez em idade avancgada, deficiéncia estrogénica, condigdes associadas a aumento da pressao intra-abdominal;
tabagismo; diabetes, doengas do colageno; neuropatias e histerectomia prévia. A prevaléncia de incontinéncia urinaria
na gestacédo é de 59,5%, e as varidveis associadas a tal condi¢éo nesse periodo foram: idade, nimero de gestagdes,
estado marital, constipagao antes da gestacéo, bronquite cronica, IU antes da gestacdo e sintomas depressivos. Outro
achado na literatura indica que ha uma prevaléncia maior de incontinéncia urinaria no terceiro trimestre gestacional e que
estaria relacionado ao efeito da presséo do Utero gravidico sobre a bexiga, associado ao aumento de sua sensibilidade
e a diminuicdo significativa da capacidade vesical. Conclusdo: Observou-se que existem poucos estudos sobre
a incontinéncia urindria na gestagdo. Sua prevaléncia na gestagdo gravita em torno de 59,5% e os fatores de risco
relacionados é idade, nimero de gestagdes, estado marital, constipagao antes da gestagéo, bronquite cronica, IU antes
da gestacao e sintomas depressivos. Alem disso, o despreparo do perineo também é apontado como causa, 0 que pode
ser prevenido ou tratado por uma intervencao fisioterapéutica adequada na gestacao.

Descritores: Incontinéncia Urinaria, Gravidez, Fatores de Risco.
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Indicadores de Produgao da Central de Quimioterapia Antineoplasica do
Hospital Universitario de Santa Maria
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Introdugao: A incidéncia do cancer cresce anualmente, no Brasil, se constitui como a segunda maior causa de dbitos por
doencas, segudo levantamento do Ministério da Satde. Conforme estimativas do projeto Globocan, da Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer, e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2012 houve 14,1 milhdes de casos novos,
totalizando 8,2 milhdes de mortes por cancer. No Brasil, as projecoes para 2014, véalidas também para 2015, s&o em
torno de 576 mil novos casos. Em 2030 s&do estimados 21,4 milhdes de novos casos em todo o mundo e um total de 13,2
milhdes de mortes por cancer em razdo do grande envelhecimento populacional. As pesquisas mostram que as regides
Sul e Sudeste do Brasil, de maneira geral, apresentam as maiores taxas de mortalidade, colocando em evidéncia o cancer
enquanto doenca que precisa ser abordada nas dimensdes de prevencao, promogéo, tratamento e reabilitacdo em saude.
Neste contexto, surge a importancia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) que é referéncia no atendimento de
hemato-oncologia no Rio Grande do Sul, dispondo de atendimento ambulatorial, unidades de internagéo adulta e pediatrica,
Centro de Transplante de Medula Ossea e Setor de radioterapia. Fazendo parte desta rede de assisténcia encontra-se a
Central de Quimioterapia Antineoplésica do Servigo de Farméacia, onde s&o manipulados os medicamentos antineoplasicos,
fundamentais no tratamento hemato-oncoldgico. Justificativa: Diante do exposto surge a importancia de conhecer o Servigo
de Farmacia e o papel do farmacéutico neste processo do cuidado ao paciente oncolégico. Objetivos: Apresentar a Central
de Quimioterapia Antineoplésica do referido Servigo, suas rotinas de funcionamento e servigos prestados, bem como o
numero de pacientes atendidos e a producdo de medicamentos quimioterapicos manipulados. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia baseado na pratica profissional e nos registros disponiveis no Servigo sobre os farmacos manipulados
e 0 numero de pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2011 a setembro de 2014. Resultados: Atuaimente na Central
de Quimioterapia Antineoplasica, mensalmente, sao atendidos em torno de 430 pacientes e s&o manipuladas mais de 1700
terapias antineoplasicas (TA's). Evidenciou-se também que o nimero de produgéo de TA's vem aumentando gradativamente
bem como o numero de pacientes atendidos. No ano de 2011 por exemplo foram produzidas 18421 medicamentos, seguidos
de 19057 manipulagdes em 2012 e 21347 em 2013. A quantidade de pacientes atendidos nos anos de 2011, 2012 e 2013
foram respectivamente 4565, 4944 e 5680 Foi observado que em 2012 houve um aumento de 8,3% no nimero de pacientes
atendidos e de 3,5% no numero de TAs manipuladas, quando comparado ao ano de 2011. Além disso, em 2013 também
ocorreu um acréscimo de 14,9% no nimero de pacientes atendidos e de 12,0% no nimero de TAs manipuladas, quando
comparado ao ano de 2012. Conclusao: Evidenciou-se que o nimero de medicamentos antineoplasicos manipulados vem
crescendo com o langamento de novos medicamentos e com 0 aumento da demanda de pacientes, devendo o farmacéutico
estar constantemente buscando atualizar seus conhecimentos e préaticas nesta area de atuagdo. O conhecimento destes
dados é fundamental para guiar tanto as equipes de profissionais de salide como as de gestao hospitalar no desenvolvimento
de estratégias em saude publica e otimiza¢do do processo de trabalho e de cuidado ao paciente oncoldgico.
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Introdugao: A leucemia € a neoplasia maligna mais comum na infancia, correspondendo aproximadamente a 30% dos
casos de cancer da crianga. O tratamento eleito para este tipo de neoplasia € a quimioterapia, cuja duragao varia em
média entre 2 e 3 anos e pode estar associada a outras terapias. Os agentes quimioterapicos atuam visando atingir
determinados alvos moleculares das células neoplasicas, porém, sua a¢do também recai sobre células saudaveis, devido
a baixa seletividade das drogas, causando o principal efeito adverso da quimioterapia: a citotoxicidade. Esse processo
pode desencadear uma série de efeitos deletérios, que muitas vezes resultardo em debilidades agudas e crénicas.
Justificativa: Apesar de as criangas em fase de manutengdo da quimioterapia apresentarem maior estabilidade clinica,
além de menor necessidade de internagéo hospitalar, surge a necessidade de considerar a morbidade que os protocolos
quimioterapicos geram nessas criangas em tratamento. Objetivo: Avaliar a fungdo pulmonar de criangas com diagnostico
de leucemia, na fase de manutengéo do tratamento quimioterapico. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
e de carater transversal, registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
de Santa Maria (n°033475), e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE
13187813.0.0000.5346). Resultados: Foram avaliados pacientes entre 6 a 12 anos, de ambos os sexos, com diagndstico
de leucemia e em tratamento de manutencdo da quimioterapia, em acompanhamento em um Centro de Convivéncia para
criangas com cancer. Foram realizadas medidas espirométricas para avaliagéo da capacidade vital forgada (CVF), volume
expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1), relagdo VEF1/CVF, pico de fluxo expiratdrio (PFE), fluxo expiratério
forgado entre 25 e 75% da curva de CVF (FEF25-75) e ventilag&o voluntaria méxima (VVM), através de um espirdmetro
portatil (Spirobank I, Medical International Research — MIR, EUA), calibrado e aferido. Foram avaliadas 9 criangas, idade
média de 8,2+1,56 anos. Destas 5 eram do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Os principais achados deste estudo
demonstram que criangas em tratamento quimioterapico para a leucemia apresentam redugéo dos valores de capacidade
vital forcada (CVF; p=0,063), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1; p=0,075) e da Ventilagdo Voluntaria
Maxima (VVM; p=0,026), sugerindo alteragdo da fungéo pulmonar e reducdo da performance muscular respiratéria.
Estudos demonstram que 90% das criangas com doengas hemato-oncoldgicas apresentam pequeno comprometimento
do fluxo aéreo apés o tratamento e que 25% das criangas tratadas com quimioterapia isolada apresentam disfungéo
pulmonar. A diminuicdo da CVF e VEF1 observada nas criangas com leucemia, em comparagdo com criangas higidas,
pode ser sugestiva de comprometimento da fungao pulmonar secundario ao tratamento quimioterapico. A reducéo da
VVM demonstra a queda na performance muscular respiratéria € um provavel grau de limitagdo ventilatéria. Conclusao:
Criangas em tratamento quimioterapico da leucemia, na fase de manutengao, apresentam prejuizo da fungéo pulmonar.
Ha necessidade de que continuem as pesquisas em relagdo ao tratamento quimioterapico e suas atribuigdes na vida
destas criangas de uma forma global, devido a escassez de estudos com esse tipo de investigacao.

Descritores: Leucemia, Crianga, Fungéo Respiratoria.
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Introdugao: O processo de envelhecimento populacional vem preocupando cada vez mais 0s gestores publicos na
medida em que traz consigo questdes relevantes para a satde publica. Com o passar da idade, idosos tendem a consumir
mais servigos de saude, apresentam taxas de internacdo hospitalar bem mais elevadas do que as observadas em outros
grupos etarios e, consequentemente, uma permanéncia hospitalar mais prolongada, que acaba gerando maiores custos.
Objetivo: Analisar as internagdes hospitalares por quedas em idosos brasileiros e os custos correspondentes no &mbito do
Sistema Unico de Satde. Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo de dados secundarios publicados pelo Ministério
da Satde de forma online pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, referente as internacées
hospitalares decorrentes de quedas envolvendo idosos com 60 anos ou mais de idade, residentes no Brasil no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2010. A tabulagdo dos dados dessa populagao foi realizada com a utilizagao de recursos
do Programa Microsoft Excel® 2007 e a analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e percentuais), segundo as variaveis: sexo, faixa etaria, macrorregides de saude, tempo médio de permanéncia
hospitalar e valor de Autorizagéo de Internacdo Hospitalar pagas. Este trabalho faz parte da pesquisa intitulada “Perfil
Epidemioldgico da Morbimortalidade por Quedas em Idosos no Brasil” sob registro n® 032638, no Gabinete de Projetos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria. Resultados: Foram analisadas 399.681
internagdes hospitalares por quedas em idosos brasileiros, sendo que 59,781% ocorreram em mulheres. O valor total de
AlH pagas foi de R 464.874.275,91, e desse valor total 59,66% desses gastos destinaram-se ao sexo feminino. Além
disso, houve um aumento de 57,7045% dos valores totais de AIH pagas quando comparados os anos de 2005 e 2010.
Também se observou que a macrorregido Sudeste contribuiu tanto com a maior propor¢éo de internagdes hospitalares
quanto recursos pagos. A faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou maior média de permanéncia hospitalar em relagéo
as demais faixas etarias e quando analisado o comportamento das macrorregides brasileiras em relagdo a média de
permanéncia hospitalar verificou-se que a macrorregido Norte liderou nos dois primeiros anos do estudo, seguida da
macrorregido centro-oeste e sul nos anos subsequentes. Conclusdo: O envelhecimento populacional brasileiro traz
consigo a necessidade de se conhecer o perfil das internagdes hospitalares por quedas para a faixa etaria idosa e dos
seus gastos gerados no Sistema Unico de Saude. Frente a este cendrio percebe-se a importancia do profissional de
saude enquanto promotor de saude com vistas a subsidiar politicas de prevencao de quedas objetivando modificar essa
realidade brasileira.

Descritores: Envelhecimento, Idoso, Acidentes por Quedas, Hospitalizagdo, Custos.
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Intervencao Fisioterapéutica em uma Crianga com Agenesia de Corpo Caloso:
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Introdugao: O corpo caloso é formado por um grande nimero de fibras mielinicas que unem areas simétricas do cortex
cerebral de cada hemisfério (MACHADO; HAERTEL, 2013). Problemas de linguagem, coordenacéo, reconhecimento de
objetos visuais e orientagdo corporal podem advir de lesdes do corpo caloso. As causas da agenesia sao inimeras. O déficit
mental € variavel, dependendo da extensdo da agenesia e da associagcdo com outras lesdes. Existem relatos mostrando
uma melhora do quadro de deficiéncias dos pacientes agénicos a partir do final da segunda década de vida. Justificativa:
O presente estudo realizou-se pelo fato do tema ainda ndo ser abordado em outras pesquisas, mesmo ele sendo de suma
importancia na area da saude. Objetivo: Relatar um estudo de caso com enfoque no desenvolvimento neuropsicomotor de
uma crianga com agenesia de corpo caloso. Metodologia: A presente analise foi realizada no projeto intitulado “Detecgao e
Estimulagéo Precoces — Uma Perspectiva Interdisciplinar” (Registro GAP: 028955), nele atuam profissionais da fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). As informagdes contidas
neste trabalho foram obtidas por meio de reviséo do prontuario, também, foi construida uma ficha de avaliacdo, baseada
na maturagdo psicomotora do primeiro ano de vida da crianga (CORIAT, 2001) e a mesma foi aplicada. Resultados: S.,
paciente do sexo feminino, 1 ano, apresenta agenesia de corpo caloso. Quando, foi avaliada pela fisioterapeuta, em junho
de 2014, com 8 meses, apresentava alteragdes de equilibrio dindmico, ndo conseguindo ficar na postura sentada pois nao
tinha controle de tronco, além de que néo rolava ativamente, nem possuia reagéo de protegéo. Verificado este distdrbio
de desenvolvimento neuropsicomotor, foi decidido que a fisioterapeuta utilizaria 0 Método Neuroevolutivo Bobath para
intervir sobre o crescimento motor da crianga. Passados cinco meses de atendimento interdisciplinar, péde-se verificar
uma evolugao motora da paciente tendo em vista que, hoje, ela rola ativamente, permanece em sedestacdo por um longo
periodo de tempo, ja desenvolve reacdo de protecdo e esboga vontade de ficar em bipedestagéo auxiliada pela mée.
Conclusao: Observou-se que o atendimento possibilitou uma melhora significativa da crianga em questdes motoras. Além
disso, para as alunas de graduagao, o projeto propiciou uma vivéncia na area neurolégica da Fisioterapia e na equipe
multidisciplinar, questéo de extremo significado nas ciéncias da salde.
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Introdugao: Aalteragao da circulagdo sanguinea entre Utero/placenta leva o feto a desenvolver mecanismo compensatorio
adaptativo para sobreviver a hipoxia, chamado de centralizagdo fetal, assim, ha direcionamento de fluxo sanguineo
para regides do cérebro, glandulas adrenais e corag&o, objetivando reverter o baixo fluxo ocasionado pela insuficiéncia
placentaria. A dopplervelocimetria da artéria cerebral média (ACM), artéria umbilical (AUb) e ducto venoso, determina
indice de resisténcia, indice de pulsabilidade e relagéo entre sistole-diastole. Em fetos normais, esse exame mostra baixa
resisténcia da AUb e alta resisténcia da ACM, com uma relagdo entre AUb/ACM menor que um. Em fetos centralizados,
essa relagéo € maior que um. Parto prematuro, crescimento intrauterino restrito (CIUR) e pré-eclampsia séo fatores de risco
para morte fetal. Modelo hemodinamico de alta resisténcia ao fluxo, no final do segundo trimestre esta associado ao CIUR
e morte fetal. Uso desse exame pode indicar presenca de CIUR originada na placenta e doengas hipertensivas maternas.
Doppler reduz mortalidade perinatal e indugéo de parto desnecessaria em fetos prematuros com CIUR. Justificativa:
Diagndstico precoce de centralizagdo fetal evita partos pré-termo, ja que centralizagao fetal ndo diagnosticada é causa
de morbidade e mortalidade perinatal. Além disso, fetos que nascem antes da 322 semana devido a centralizagéo tém
maior probabilidade de necessitarem de internagdo em UTI devido a prematuridade. Objetivo: Determinar a prevaléncia
de casos de centralizagdo fetal dentre as gestantes atendidas no Hospital Universitario de Santa Maria no periodo de
2010 a 2013. Metodologia: Consiste em um estudo transversal, retrospectivo documental, a populagéo foi composta
por pacientes que foram internadas no Setor de ginecologia e obstetricia no Hospital Universitario de Santa Maria no
periodo de 2010 a 2013. Inicialmente os dados foram inseridos no programa EPI Info 7.0 e ap6s foi realizada analise
descritiva das variaveis clinicas associadas ao diagnostico de centralizagdo fetal por meio da utilizagdo do programa
SPSS Statistics21.0.0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CAAE37862314.5.0000.5346).
Resultados: No periodo de estudo foram atendidas 755 pacientes no referido servico com suspeita de centralizagao
fetal,ao serem submetidas ao exame doppler 50 foram diagnosticas com a referida patologia. Estas gestantes que
possuiam idade média de 31,22+8,81 anos, 42% possuiam pré-eclampsia, 12% restrigdo de crescimento uterino, 4%
hipertensao arterial gestacional, 10% diabete melito gestacional, 2% sindrome antifosfolipidio, 14% polidramia, 12% ruptura
prematura de membranas.Conclusao: A implicada para a pratica deste estudo demonstra que nos casos confirmados
da doenca ha correlagdo com patologias maternas e consequéncias para o crescimento fetal. Ressalta-se assim, a
importancia da realizagdo do pré-natal associado a exames complementares de ultrassonografia dopplervelocimetria a
fim de identificar precocemente possiveis fatores de risco para morte fetal,reduzindo assim a morbi-mortalidade perinatal.

Descritores: Ultrassonografia Doppler, Retardo do Crescimento Fetal, Pré-Eclampsia, Mortalidade.
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Introdugio: O Sistema Unico de Satde utiliza de sua diretriz organizacional de regionalizagéo para delimitar as areas
geograficas que atenderéo a populagao ali adstrita. Isto é, 0 SUS utiliza o georeferrenciamento para atender e solucionar
0s principais problemas, os quais carecem de servicos de saude, na determinada localidade. Justificativa: Essa diretriz
do SUS garante a populagéo agdes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, controle de vetores, educagdo em saude,
além das acdes de atengdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade. Objetivo: O presente estudo
objetivou o mapeamento cartografico das criangas com desordens no movimento que frequentam o Setor Ambulatorial
de Reabilitagdo Neurofuncional Pediatrica do Servigo de Fisioterapia do HUSM/RS (RNP/SFT/HUSM), a Unidade Basica
de Saude (UBS) e estratégia de saude da familia (ESF) de referéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
transversal a partir de dados coletados nos prontuarios do RNP/SFT/HUSM em outubro de 2014. Este estudo é parte
integrante do projeto Programa de Intervencao Terapéutica Multiprofissional em Desordens do Movimento Infantil aprovado
pelo CEP/UFSM CAAE: 12862713.7.0000.5346/protocolo 725.130. Resultados: De acordo com os dados coletados nos
prontuarios, foi possivel constatar que das 32 criangas que freqiientam atualmente o setor, 21,42% residem no bairro
Camobi e 10,71% no bairro Urlandia. Nos bairros Cerrito, Tancredo Neves e Salgado Filho se encontram 7,14% das
criangas respectivamente. Enquanto nos bairros Pé de Platano, Diacono Jo&o Luiz Pozzobon, Parque Pinheiro Machado,
Kennedy, Passo da Areia, Carolina, Nova Santa Marta, Km3 habitam 3,57%. O Setor atende ainda criangas vindas dos
sub-distritos de Arroio Grande e Arroio do S6, contendo 3,57% cada. Se encontram inseridas no processo de reabilitagéo
moradoras nos bairros Santo Anténio (Julho de Castilhos), Medianeira (Faxinal do Soturno), Vila Etelvina e Loteamento
Oasis (Itaara) e Itapond (Cacequi), onde, respectivamente, habitam 25% das criangas as quais ndo residem no municipio
de Santa Maria. Conclusao: O estudo nos permitiu fazer a georreferenciagéo a partir das unidades basicas de saude
(UBS) dos pacientes que frequentam o Setor Ambulatorial de Reabilitagdo Neurofuncional Pediatrica do Servigo de
Fisioterapia do HUSM/RS (RNP/SFT/HUSM). Tomando como referéncia o bairro de cada usuario, foi possivel dizer que
as criangas frequentam as UBS Wilson Paulo Noal, Santos, Rubem Noal, Jodo Luiz Pozzobon,Tancredo Neves, Joy
Betts, Vila Kennedy. As ESF Vila Urlandia, Maringa, Centro Social Urbano e o PSF da Vila Sdo José. Nos sub-distritos
as UBS frequientadas sao de Arroio do S6 e de Arroio Grande. Enquanto as criangas advindas de outras cidades fizeram
referéncia a UBS Itaara, UBS de Faxinal do Soturno.

Descritores: Criangas, Cartografia, SUS e Unidade Basica de Saude.
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Introdugao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se em um instrumento de organizagéo e sistematizacao
do cuidado elaborado entre a equipe de salde e o usuario, a fim de levar em conta as singularidades do suijeito e a
complexidade de cada caso. O presente trabalho &, por sua vez, um relato de experiéncia da equipe de satde do Centro
de Tratamento da Crianga e Adolescente com Cancer (CTCriaC) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e
visa apresentar a ferramenta de implementacdo do PTS nessa unidade de internagdo. Justificativa: a implementagéo
da proposta justifica-se pela necessidade de construir novas praticas de saude pautadas na humanizagao e na atengéo
do usuario em suas mais diversas demandas. Além disso, considera-se essencial a constru¢do de agdes que gerem
qualidade na assisténcia e nas relagdes usuario-equipe de saude. Objetivo: deste trabalho consiste, entdo, em apresentar
0 modelo/instrumento construido e utilizado pela equipe atuante no CTCriaC do HUSM. Metodologia: a ferramenta foi
elaborada a partir de reunides entre equipe multidisciplinar, pautadas em discussdes de artigos e politicas do SUS que
versassem sobre o tema PTS e humanizagao na saude. Buscou-se adequar a teoria a realidade da assisténcia em saude
vivenciada e ofertada na unidade. Este trabalho esta registrado no Gabinete de Projetos sob n® 35204 na Plataforma Brasil
com o CAAE n°20821813.7.0000.5346. Resultados: A ferramenta elaborada pela equipe de saude da unidade, incluida
a residéncia ali atuante, fundamentou-se em pressupostos basicos para o entendimento global do sujeito atendido. Para
tanto, os profissionais construiram um modelo préprio de PTS. Tal modelo constitui-se nos seguintes pontos: caso clinico,
data da internagéo, diagnéstico, procedéncia, escolaridade, religido, genetograma, filiagéo, estado civil dos pais, renda
familiar, aspectos cognitivos, dados clinicos, aspectos nutricionais, comportamento na sala de recreagéo, psicodinamica,
vinculo profissional, aspectos éticos, evolugdes e pareceres de cada nucleo profissional envolvido (servigo social,
enfermagem, terapia ocupacional, setor educacional, servigo social, psicologia, nutricdo, medicina) e encaminhamentos.
Conclusao: Entende-se que a pratica do PTS constituiu-se em uma agéo inovadora neste servigco, uma vez que buscou
e tem buscado visualizar as necessidades de saude dos usuérios ali atendidos, a discussao dos seus diagnosticos e tem
possibilitado a contratagéo do cuidado compartilhado. Além disso, essa pratica tem oferecido a ampliagao da eficacia dos
tratamentos, pois possibilita, também, uma ampliagdo da comunicagao entre os envolvidos no adoecimento. Desse modo,
compreende-se que esta nova pratica na unidade, por valorizar as necessidades dos sujeitos em sua integralidade, tem
possibilitado a aproximagéo entre equipe e usuarios, pois pauta-se em discussdes de caso e no cuidado dos sujeitos. E
essa ideia vem a somar, ja que, a propria Politica de Humanizagdo tem apontado que é necessaria que cada vez mais
haja integralidade do cuidado em saude aliada a integracao dos processos de trabalho.

Descritores: Saude Publica, Educagdo em Saude, Oncologia.
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Mulher HIV/AIDS: (Re) Pensar em uma Perspectiva da Vulnerabilidade no
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Introdugdo: Na epidemia do HIV/AIDS, observa-se, nos casos notificados em mulheres, um aumento expressivo que se
configura na feminizagao da epidemia. Nessa dire¢éo as politicas publicas apontam para um plano de enfrentamento para as
mulheres e seus contextos de vulnerabilidade que as tornam mais susceptiveis a infecgéo pelo HIV. Justificativa: Percebe-se
a importancia de conhecer os estudos realizados com a mulher e o HIV/AIDS, com um olhar sob a vulnerabilidade no servigo
Programa de Saude da Familia, uma vez, que atente-se para as necessidades dessas mulheres em seus diferentes contextos
de vida. Objetivo: Analisar a producéo cientifica brasileira da area da saude, relacionadas a mulher e o HIV/AIDS em uma
perspectiva da vulnerabilidade no Programa de Saude da Familia (PSF). Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao
narrativa de literatura, com busca de artigos na base de dados: LILACS e no portal: SCIELO, com as palavras “HIV” or “AIDS”
and “mulher” and “vulnerabilidade”, no periodo de 1998 a 2009. Populagéo de 17 artigos acessados na integra e submetidos a
analise de conteudo. Resultados: Destacaram-se trés categorias tematicas: Mulher que tem HIV/AIDS, O diagnostico positivo
gera traumas fisicos, emocionais e sociais. Estudos revelam que esses enfrentamentos apresentam-se de diferentes formas,
0s quais estao relacionados a fragilidade da descoberta do diagndstico, a necessidade de ocultar a infecgéo decorrente da
discriminag&o e preconceito que vivenciam. Ainda a constante percepgdo da morte, além de emitirem sentimentos, como
vergonha, preocupacao com a familia, abandono, soliddo, tristeza, medo da morte e ansiedade." Mulher vulneravel ao HIV,
Quanto a categoria reconhecendo os fatores de vulnerabilidade das mulheres, falam que dos jovens de hoje como mais
vulneraveis , alguns fatores como a mulher ndo querer usar preservativo, a credulidade e a submissao feminina, a dependéncia
feminina afetiva. E, ainda reconhecem as mulheres que vivem de forma liberal sdo consideradas como vulneraveis, e a falta
de informag&o e a confianga no parceiro como fatores de vulnerabilidade.? Programa da Saude da Familia: servigo de salde
no contexto da mulher e HIV/AIDS. Estudos revelam como ¢ importante a qualidade do atendimento, a rapidez com que séo
atendidas as portadoras do HIV tanto em suas necessidades de assisténcia médica, como de enfermagem, de exames. Ainda
considera-se essencial, essas mulheres confiarem no servigo, para construgdo de vinculos cliente e profissional de saude,
sendo esse imprescindivel para a qualidade da assisténcia.* Ainda, considerou-se o papel do servico diante das mulheres que
tém a infecgdo e podem infectar-se, bem como o atendimento necessario para atender essa demanda de peculiaridades de
ser mulher/mae somada ao HIV. Conclusao: A partir da busca realizada, atentou-se para a necessidade do PSF estar cada
vez mais implicado nas questdes de prevencao e assisténcia, de valorizar e considerar as necessidades e especificidades da
populagédo em estudo, no sentido de minimizar a vulnerabilidade feminina no contexto da AIDS, no que se refere ao adoecer
pela infecgdo e poder infectar-se pelo virus.

Descritores: HIV, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Mulher, Vulnerabilidade.
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Introdugao: Educagao em Salde é um método de prevengao e promogdo da saude, que tem como objetivo melhorar
a qualidade de vida da populaco, por meio de agdes educativas'. Tratando-se de Cancer de Mama e Colo de Utero,
ha fatores de risco que ndo sdo passiveis de intervengdes, porém fatores relacionados a habitos de vida podem
ser modificaveis através de praticas preventivas®. Assim, fica evidente a importancia de agdes educativas ofertando
informagdes acerca dos cuidados praticos com a saude®. Uma das formas de o enfermeiro realizar educagéo em saude
é através das salas de espera, para mediar a discussdo em satde junto a comunidade, visando troca de conhecimento*
Justificativa: Acredita-se que este relato facilitara a compreensao da importancia de realizar educagéo em saude acerca
do Cancer de Mama e Colo de Utero em uma sala de espera de uma Estratégia da Satde da Familia (ESF). Objetivo:
Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem que acompanharam algumas mulheres na sala de espera em uma
Estratégia da Saude da Familia. Metodologia: Relato de experiéncia de académicas da Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), que estavam em aula pratica do 6° semestre da disciplina de Enfermagem no Cuidado
a Saude da Mulher, do Adolescente e da Crianga. Resultados: No més de outubro, é enfatizada a importancia das salas
de espera para debater sobre o cancer de mama e colo de Utero devido a campanha Outubro Rosa. Esta experiéncia
é importante para o profissional que acompanha a sala de espera e para as mulheres, pois € uma troca de saberes
e experiéncias, onde estas tem espaco para ampliar seu conhecimento sobre o0 assunto e compartilha-lo com outras
mulheres. Podem, ainda, esclarecer suas duvidas e serem incentivadas a conhecerem seu proprio corpo e as mudancgas
que ocorrem nele. Com isso, a enfermagem desempenha seu papel, que é cuidar e promover a saude da populagao.
Conclusao: Percebe-se a importancia de discutir este tema, esclarecer as duvidas e incentivar as mulheres a realizarem
0 autoexame de mamas e o preventivo de cancer do colo de Utero, que € uma das formas mais efetivas de prevengéo e
promogao da saude.

Descritores: Educacdo em Saude, Neoplasias da Mama, Neoplasias do Colo.
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Introdugao: A ictericia é a condigao clinica mais freqiiente no periodo neonatal, refletindo, na maioria das vezes uma
condicdo adaptativa do metabolismo neonatal da bilirrubina. No entanto, em algumas situagdes, os niveis podem se
elevar de maneira a representar risco ao Sistema Nervoso Central, o que justifica determinar seus niveis, em todos
o0s recem-nascidos, antes da alta hospitalar. Embora o padréo ouro seja através da coleta sanguinea, a determinacao
transcutanea tem sido indicada como método de triagem. Justificativa: Prevenir hiperbilirrubinemia severa (=18 mg/
dL), evitando a coleta de sangue periférico para a determinagao dos niveis de bilirrubina. Objetivo: Verificar se existe
correlagao entre os niveis de bilirrubina obtidos através de transcuténeo e por coleta sanguinea (determinagéo sérica).
Metodologia: Estudo transversal que incluiu recém-nascidos = 35 semanas do Alojamento Conjunto do HUSM, entre
marco a maio de 2014. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM e consentido pelos pais
(assinatura TCLE). A bilirrubina foi determinada, através de método transcutaneo (Bilicheck®), na fronte e torax do re-
cém-nascido, a partir de 12 horas de vida até a alta. O resultado foi avaliado através do nomograma de Buthani (classi-
ficagao do risco e definicdo de conduta). A coleta de sangue para confirmag&o da bilirrubina foi realizada quando o valor
transcutaneo excedeu o percentil 75 ou quando o neonatologista julgou necessario. Os dados foram analisados através
do programa Stata 10, utilizando estatistica descritiva, analise de variancia ANOVA e coeficiente de correlagéo de Pe-
arson. Considerou-se significante p<0,05. Resultados: A triagem universal transcutanea dos niveis de bilirrubina, nos
275 recém-nascidos participantes, foi realizada em torno de 26,1 (x 15,9) horas de vida. A Tabela 1 mostra o resultado
dos niveis de bilirrubina transcutanea e sérica, segundo a zona de risco. Observou-se aumento progressivo do nivel de
bilirrubina (transcutanea e sérica), em fungao da zona de risco (p<0,001). No entanto, na comparagao entre o nivel trans-
cuténeo e o sérico, observou-se diferenca estatisticamente significativa a partir da zona intermediaria baixa, indicando
reducéo na correlagéo (Tabela 2).

Tabela 1: Niveis de bilirrubina (transcutaneo e sérico)

Nivel de bilirrubina (mg/dL)
Zona de Risco Tc (fronte) Tc (torax) Sérica

N Média + sd | Média + sd N | Média + sd p

Baixo 186 35+0,1 3,3+0,1 27 3506 ns
Intermediario baixo | 55 58+0,2 50+0,2 7 10,9+ 3,1 | <0,001
Intermediario alto 23 6,9+0,3 58104 10 | 11,5+£1,6 [ <0,001
Alto 1 9505 8,1+0,6 8 13,1+1,2 | <0,001

p <0,001 <0,001 <0,001

Te=transcutaneo
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Tabela 2: Valor da correlagao (r) entre os niveis de bilirrubina pelo mé-
todo transcutaneo e seérico

Correlagdo Pearson
R p
Billirubina fronte X tronco 0,86 <0,001
Bilirrubina sérica X Tc fronte 0,67 <0,001
Bilirrubina sérica X Tc tronco 0,60 <0,001

Te=transcutanea

Conclusao: Houve correspondéncia entre o nivel de bilirrubina obtido por determinagéo transcuténea e/ou sérica e a
zona de risco. Houve étima correlagdo entre a bilirrubina transcutanea da fronte e do térax, indicando que ambos locais
podem ser utilizados. J& a correlagdo entre o nivel sérico e o transcutaneo foi menor para as zonas de risco intermediaria
baixa, intermediéria alta e alta, indicando necessidade de confirmacao sérica.

Descritores: Neonatologia, Bilirrubina, Ictericia, Triagem.
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Introdugao: A macica negagao da morte, nos dias de hoje, faz com que os pacientes cujas doengas estdo associadas
a morte sejam afastados, ndo sendo escutados ou assistidos emocionalmente, condenando- os a soliddo. O cancer
estando associado a morte, gera um grande impacto na vida daqueles que recebem o diagnéstico. Os pacientes com
cancer avangado encontram-se frente a inimeras mudangas que a doenca e o tratamento impde. Escutar aos pacientes
mostra-se como indispensavel para que estes possam enfrentar o processo da doenca, a busca de sentido, e se resolver
com a proximidade da finitude. Justificativa: Assim, essa pesquisa buscou compreender como se da a busca de sentido
diante do impacto do cancer, uma vez que entende-se ser importante dar voz a esses pacientes que, frequentemente,
sao invisiveis. Com isso, entende-se que o presente estudo possa auxiliar 0 conhecimento mais profundo sobre os
significados que esses pacientes com cancer avangado ddo ao momento que estdo vivenciando. Objetivo: Dessa forma,
objetivou-se compreender a representacao que a vida passou a ter para esses pacientes, buscando entender qual meio
tais individuos encontraram para atribuigdo de sentido diante da vivéncia da doencga. Metodologia: Para tanto, utilizou-
se pesquisa descritiva e exploratdria, de cunho qualitativo, que foi desenvolvida com pacientes com cancer avangado,
assistidos pelo servico de hematologia-oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria, priorizando pelo ambiente
ao qual o sujeito do estudo esta imerso. As coletas de dados foram feitas por meio de entrevistas semiestruturadas, de
questdes abertas, que contou com um roteiro e sera utilizado, além disso, o critério de saturagao. A analise dos dados
foi feita por meio da analise de conteudo, constituindo categorias, que foram formadas segundo critério de repeticéo e
relevancia. Além disso, foram respeitados os principios éticos segundo a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que orienta a ética de pesquisas com seres humanos, sendo que a pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética sob o nimero CAAE: 31503914.1.0000.5346. Resultados: Entende-se que o cancer provoca um forte impacto na
vida do individuo, sendo que a doenca e o tratamento geram uma interrup¢do na vida habitual do sujeito. Fica claro o
quanto deixar de exercer suas profissdes e atividades corriqueiras € doloroso. Todo esse processo faz com que o sujeito
faca uma busca por um sentido, quando frequentemente se pergunta “por que comigo?”. Na pesquisa fica evidente
que a religiosidade é uma via privilegiada nessa busca, uma vez que os individuos tém sua fé reforgada, depositando,
predominantemente, em explicagdes magico-religiosas suas expectativas de melhora. Conclusao: Assim, entende-se
que o cancer e o tratamento impdem uma nova rotina de vida, exigindo que o individuo abra mao de suas atividades
corriqueiras e que se reorganize frente as diversas mudangas. Com esse conjunto de repercussdes € inevitavel que o
individuo busque um sentido para tudo que Ihe esta acontecendo, uma vez que a doenga e a hospitalizagdo geram um
forte impacto em sua vida.

Descritores: Morte, Cancer, Relagdes Profissional-Paciente.
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Introdugao: Parte-se do tema violéncia como um fendmeno com multiplas dimensdes, sendo o principal foco deste
estudo, conhecer como os profissionais do campo da salde, especificamente, nas portas de entrada dos servigos
de urgéncia e emergéncia acolhem usuérios em situacdo de violéncia doméstica. Considerando que os referidos
profissionais tém o primeiro e talvez Unico contatocom as vitimas, € obrigacéo deles realizar a notificagdo compulséria,
regulamentada p ela Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014 por meio do preenchimento formulario de notificacao
compulséria sendo esse um importante dispositivo de vigilancia em salde. Justificativa: A violéncia, pelo nimero de
vitimase pela intensidade dos efeitos organicos e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu
em um grave problema de Saude Publica no Brasil. A Portaria n® 05 — SVS/MS 21/02/2006 e a Portaria n° 104 — MS -
25/01/2011 que tornam co mpulséria a notificagdo de violéncias, através de formulario que deve ser obrigatoriamente
preenchido por todos os profissionais de saulde, atribuem maiores responsabilidades aos profissionais que atuam no
ambito da saude. Contudo nao se sabe em que medi da estes profissionais estdo obtendo Educagdo Permanente em
Saude de modo a torn &-los aptos a mais esta atribuicdo, nem como esta sendo materializado este acolhimento e
notificacdo. Objetivo: Analisar a forma pela qual os profissionais da area da saude identificam, intervém, encaminham e
notificam situagdes de violéncia.Metodologia: Pesquisa quali-quantitativa, exploratéria, descritiva, registrada no CAAE
(32707114.0.0000.5346). A coleta de dados feita mediante preenchimento de questionario com perguntas fechadas e
abertas. Resultados: Foram entrevistados 187 profissionais dentre cirurgides-dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, residentes e técnicos de enfermagem e de radiologia. As entrevistas foram realizadas no Pronto Atendimento
Psiquiatrico, adulto pediatrico e Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria, no Pronto Atendimento
adulto e pediatrico do Patronato e no PA da UPA, abrangendo 65,33%; 26,97% e 57,26% dos profissionais do HUSM,
UPA, e PA do Patronato, respectivamente. Dos profissionais entrevistados, 91,98% relataram j& ter identificado algum
caso de violéncia em sua rotina, enquanto que8,02% nao. Dentre aqueles que ja identificaram situagdes de violéncia,
apenas 65,70% disseram saber o que é a notificagdo compulsoria, enquanto que 34,30% relata ram desconhecer esse
procedimento. Conclusao: Mais pesquisas nessa area sdo, sem duvida, necessarias, no entanto, uma primeira analise
dos dados ja revela um preocupantedesconhecimento do assunto “Notificagdo Compulsoria” por parte dos profissiona is
da area da saude. Além de interferir na qualidade do atendimento, o desconhecimento e n&o realizagéo da notificagéo faz
com que o numero de casos de violéncia seja menor nas estatisticas disponiveis, subestimando esse problema. Dessa
forma, € imprescindivel que esses profissionais sejam capacitados e que os futuros profissionais o sejam ainda durante
sua formagao académica.

Descritores: Violéncia, Notificagdo de Abuso, Pessoal de Saude
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O Cuidado de Enfermagem na Atencao Pré-Natal
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Introdugao: A gravidez € um momento fisioldgico para a mulher, no qual seu corpo € lentamente preparado para
esse acontecimento, caracterizado por constantes modificagbes e alteragdes sejam essas de ordem fisica, hormonal,
psicoldgica, emocional e social (SILVA, 2007). Entretanto, estas mudangas algumas vezes podem atingir o patologico,
tornando o processo gestacional uma situagao de alto risco tanto para a mae como para o concepto (SILVA et al., 2013).
Neste momento vale ressaltar que uma gestacao de risco pode ser determinada por fatores de dimens&o social, biologica,
comportamental, intercorréncias obstétricas e clinicas (PARANA, 2004). Sendo assim, é importante a realizagdo de
um cuidado pré-natal humanizado e de qualidade, com uma assisténcia que busque identificar fatores de risco para
rastrear e eliminar possiveis patologias, reduzindo as taxas de mortalidade materno-infantil (MOURA et al., 2010). Nessa
direcdo, a enfermagem tem um importante papel no cuidado pré-natal, pois deve oferecer a gestante e seus familiares
suporte emocional e troca de experiéncias/conhecimentos, a fim de proporcionar uma compreensao dessa nova vivéncia
(HOFFMANN, 2008). Portanto, espera-se que esse trabalho possa instigar a reflexdo dos profissionais de salde para
repensarem sua pratica do cuidado na atengéo a gestante. Objetivo: Conhecer as produgdes cientificas relacionadas ao
cuidado de enfermagem na ateng&o pré-natal destacando a sua importancia na gestagéo de alto risco.

Metodologia: Trata-se de uma reviséo bibliografica. A busca dos dados foi realizada no més de Setembro de 2014, em
periodicos, livros, teses e dissertagdes que abordavam a tematica. Resultados: Uma atencao pré-natal qualificada e hu-
manizada se da por meio da incorporagéo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias: do facil acesso
a servigos de saude de qualidade, com agdes que integram todos os niveis de atengao (BRASIL, 2006). A consulta de
enfermagem € um importante instrumento que visa oferecer assisténcia integral clinico-ginecoldgica e educativa, com
foco na melhoria e evolugéo do controle pré-natal, diminuindo a morbimortalidade materna, fetal e neonatal, que dentre
tantas podemos citar como principais causas: gestagao gemelar; Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG)
dentre elas estdo: eclampsia, pré-eclampsia e 0 edema generalizado que € sugestivo de hipertensao; Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG); anemia; cesarea; Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), entre elas a sifilis; Sindrome de
Hellp; oligohidramnio; polihidramnio; macrossomia; prematuridade; recém-nascido de baixo peso; Sindrome da Angustia
Respiratéria; obesidade; fator Rh negativo e parceiro positivo ou desconhecido (BRASIL, 2005). Em vista disso, o en-
fermeiro representa um papel importante na assisténcia no periodo gravidico, de forma geral e gradativa, utilizando-se
do processo de enfermagem com os seguintes procedimentos: controle da pressé&o arterial, verificagdo da presenca de
edemas, medidas de altura uterina/acompanhamento do crescimento fetal, ausculta dos batimentos cardio-fetais além de
solicitacdo de exames laboratoriais, constituindo assim um instrumento primordial para a prestacdo de uma assisténcia
com qualidade atentando as necessidades individuais de cada gestante (BOTELHO,2010). Conclusao: Considerando
que a enfermagem esta envolvida em todos os niveis de atencdo a saude da gestante, uma assisténcia de qualidade
no pré-natal pode desempenhar um papel importante na redugéo da mortalidade materna, além de evidenciar outros
beneficios a saude materna-infantil.

Descritores: Cuidado Pré-Natal, Gravidez de Alto Risco, Enfermagem Obstétrica.
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Introdugao: A estrutura etaria da populagao brasileira esta em processo de mudanca. O envelhecimento populacional
exige cada vez mais de profissionais preparados para o cuidado humano e por consequéncia especializados no
cuidado do idoso e implicagdes dos problemas gerontologico. Embora o processo de envelhecimento néo esteja,
necessariamente, relacionado as doengas e incapacidades, muitas internagdes hospitalares séo resultado de doencgas
cronico degenerativas ou de quedas. O idoso hospitalizado necessita de uma equipe multiprofissional qualificada que
possa realizar os cuidados necessarios no momento de fragilizagdo do idoso, tendo por base proporcionar melhor
nivel possivel da condi¢do funcional do idoso, considerando as suas limitagdes fisicas, psiquicas, ambientais, sociais,
econdmicas e financeiras. Justificativa: Nesse contexto de constante crescimento da populagéo idosa, o cuidado
gerontoldgico no ambito hospitalar, vai além do atendimento as necessidades basicas no momento de fragilidade. Este
cuidado ocorre por meio de agdes integradas da equipe multiprofissional prestando apoio, seguranca e conforto a pessoa
idosa com o intuito de promover uma melhor qualidade possivel em sua vida e bem estar. Objetivo: Frente ao exposto,
0 objetivo deste trabalho é refletir sobre o cuidado gerontolégico desenvolvido durante a hospitalizagdo de idosos pela
equipe multiprofissional. Metodologia: Este estudo de reflexdo originou-se a partir do cuidado direto realizado pela
equipe multiprofissional a idosos hospitalizados no Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM, durante o ano de
2013. Resultado: Pondera-se que com o crescimento da populagéo idosa aumenta também o numero de internagdes
hospitalares, diante disso o cuidado gerontoldgico € promovido a partir da interface entre o conhecimento dos diferentes
profissionais que compdem a equipe. Além disso, percebe-se que o cuidado é pautado no conhecimento assistencial,
administrativo, facilidade de comunicagéo, negociagao, espirito em equipe, cooperagéo e flexibilidade das necessidades,
especificidades e singularidades de cada idoso. O cuidado envolve troca e orientagdes para um melhor atendimento
envolvendo cuidado, estima, valorizacdo e cidadania do idoso. Conclusdo: Em face do fendmeno do envelhecimento
populacional, o cuidado gerontoldgico em uma perspectiva multiprofissional apresenta-se como um diferencial, pois
qualifica o cuidado humano segundo suas especificidades, imbuida de visdo holistica associando teoria a pratica,
ampliando o olhar dos profissionais sobre 0 processo de envelhecimento bem-sucedido e para outras possibilidades de
promover saude e qualidade de vida na terceira idade.

Descritores: |doso, Hospitalizagdo, Cuidado, Equipe Multiprofissional.
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Introdugao: O nascimento prematuro no Brasil esta associado a taxas de morbidade e mortalidade no inicio da vida
e risco ao desenvolvimento até a idade escolar. Na tentativa de combater estes dados, criou-se servigos como 0
Seguimento de Prematuros Egressos de Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Justificativa: A partir de
experiéncias neste servico, a Terapia Ocupacional desenvolveu uma pesquisa intitulada “O impacto da informagéo sobre
a idade corrigida no desenvolvimento dos bebés prematuros e no cotidiano dos pais”, apresentada a seguir. Objetivo:
da pesquisa é o de produzir evidéncias cientificas que situem a importancia da informagéo e orientagéo sobre a idade
corrigida na vida do bebé e de seus pais. Metodologia: utilizada é a quali-quantitativa. A parte qualitativa refere-se
a entrevistas semi-estruturadas com os pais, entendendo o impacto da prematuridade e das informacdes da idade
corrigida na vida dos pais e na relagédo com o bebé. A parte quantitativa consiste em um ensaio clinico randomizado;
Tem o objetivo de comparar e avaliar o desenvolvimento dos bebés de pais que recebem a informagéo e a orientagao,
a dos bebés de pais que nao recebem. A pesquisa teve inicio em 2013 com previsao de encerramento em margo de
2015. Possui aprovagdo CEEE n® CAAE19334013.0.0000.5346. No ano de 2014 esta pesquisa foi contemplada através
do edital 009 /2014 — PRPGP/UFSM, Programa Especial de Incentivo a Pesquisa para o Servidor Mestre (PEIPSM). Os
resultados qualitativos ja podem ser previamente discutidos. Resultados: A primeira constatagéo refere-se aos retornos
posturais/gestuais apresentados pelos pais com seus filhos, quando se falava da importancia do toque afetuoso e do
olhar: os pais, na sua maioria, acolhiam ainda mais seus bebés no colo ou olhavam para eles imediatamente apos a fala
das terapeutas. Também foi possivel identificar que tanto os pais que conheciam os objetivos de corrigir a idade de vida
do bebé antes da pesquisa, como 0s que os desconheciam, referiram maior seguranga nos cuidados com seus bebés.
Também foi identificado um descompasso no discurso dos pais que relatam que a prematuridade nao faz diferenca,
porém afirmam que seu bebé necessita de maiores cuidados devido as suas fragilidades e tamanho, confirmando o que
se tem encontrado na literatura: as maes associam o prematuro a uma crianga fragil devido ao seu tamanho e nao a
sua cronologia. Ou seja, o real do corpo é um registro mais eficaz que a informag&o da correcéo da idade. Os resultados
destacados ndo sdo definitivos, pois a amostra ainda nao foi alcangada. Porém, uma das hipoteses até 0 momento néo
se confirma. Supunha-se que a informagéo sobre a idade corrigida provocaria alteragdes no cotidiano familiar e isso
nao tem se confirmado. Conclusao: Acredita-se que a identificagcdo do que é mais importante a ser transmitido aos pais
quanto a idade corrigida e a prematuridade do filho, contribuira para qualificar ainda mais o didlogo entre setores da
saude e familiares de filhos prematuros.

Descritores: Nascimento Prematuro, Cotidiano, Ensaio Clinico, Distribuicao Aleatdria, Terapia Ocupacional.
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Introdugao: A violéncia, sendo um dos graves problemas de salde, exige um trabalho em rede, de forma articulada,
baseado na cooperagao entre organizages que por meio da articulagdo politica, negociam e partilham recursos de
acordo com os interesses e necessidades. Este projeto de pesquisa esta apoiado na necessidade de investigar com mais
profundidade esse assunto. O Projeto em tela é parte do PET Redes — Urgéncia e Emergéncia: violéncia contra criangas,
adolescentes, mulheres e idosos. Parte-se do tema violéncia como um fenémeno com mdltiplas dimensdes, contudo, o
principal foco deste projeto é: Profissionais do campo da saude que recebem/acolhem usuarios em situagéo de violéncia,
dos servicos de urgéncia e emergéncia. Justificativa: Este projeto de pesquisa esta apoiado na necessidade de investigar
a tematica de violéncia, necessitando alicercar-se na formagéo continuada como forma de preparar profissionais para
0 exercicio das agdes e servigos de saude nos diferentes campos de trabalho, da investigacdo, da docéncia e das
atividades sociais, a fim de empenhar projetos educacionais e de desenvolvimento do conhecimento para melhoria da
qualidade de vida humana e consciéncia ética na salde. Objetivo: Analisar a forma pela qual os profissionais da area da
saude - Pronto Atendimento do HUSM, Patronato e UPA no municipio de Santa Maria, identificam criangas, adolescentes,
mulheres e idosos em situagdo de violéncia, a fim de colaborar na qualificagdo das praticas neste ambito. Objetivos
Especificos: Tragar o perfil dos profissionais que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncias e que acolhem usuarios
em situacao de violéncia. Metodologia: Esta pesquisa configura-se em um estudo do tipo quali-quantitativo exploratério
descritivo com o numero de numero de registro na Plataforma Brasil 32707114.0.0000.5346, cuja coleta de dados foi
realizada por intermédio de entrevistas direcionadas para profissionais de saude que atuam nos Prontos Atendimentos do
HUSM, PA do Patronato e UPA, considerando os servidores da salde disponiveis nos servigos. Os entrevistadores foram
pesquisadores e auxiliares de pesquisa de diferentes nucleos profissionais, responsaveis pelo esclarecimento através
de um vocabulario adequado para a compreens&o dos entrevistados. As entrevistas foram transcritas em formularios
online, com geracado de banco de dados em software editor de planilhas sendo os resultados apresentados por analise
comparativa percentual. Resultados: A amostra foi composta por 187 entrevistados. Neste recorte, foram analisados
os dados referentes a idade do profissional atuante nos servigos de emergéncia, o tempo de exercicio da profisséo e
o0 conhecimento prévio de legislacdes que tratem da tematica de violéncia. Como resultados destacam-se profissionais
com mais de 35 anos de idade (59,36%) e com tempo de exercicio da profissdo maior que 5 anos (63,10%) observou-
se também que a maioria dos profissionais conhecia alguma legislagao referente a tematica da violéncia (79,68%).
Conclusao: Através dos dados apresenta-se que a tematica violéncia é cada vez mais abordada dentro do ambito da
saude, onde os profissionais evidenciam ter algum tipo de conhecimento sobre este assunto, além de também mostrar
que estes servidores sdo em sua maioria experientes no exercicio de sua profisséo dentro dos pronto-atendimentos.
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Introdugao: A populagéo idosa vem aumentando drasticamente em todo o mundo. Em 1950 eram cerca de 204 milhdes
de idosos no mundo e em 1998, quase cinco décadas depois, este contingente alcangava 579 milhdes de pessoas, um
crescimento de quase 8 milhdes de idosos por ano. Segundo proje¢des estatisticas em 2050, a populagéo idosa mundial
sera de 1,9 bilhdo de pessoas(IBGE, 2004). Lidar com um envelhecimento desproporcional da populagéo vem exigindo
cada vez mais infraestrutura dos sistemas de saude atuais devido, principalmente, a alta incidéncia de doengas associa-
das ao perfil idoso. O servigo de internagao domiciliar do hospital universitario de Santa Maria (SIDHUSM) desenvolve um
conjunto de atividades prestadas a pacientes clinicamente estaveis e que ainda precisam de cuidados e uso de algumas
tecnologias especializadas, mas que nédo precisam de internagao hospitalar. O objetivo geral do servigo € disponibilizar
um conjunto de atividades interdisciplinares prestadas em ambiente ndo hospitalar, ajudando no cuidado e reabilitagéo
a pacientes que possuem doencas cronicodegenerativas em estado agudo, portadores de patologias que necessitam
de cuidados paliativos e portadores de incapacidades. A assisténcia domiciliar (AD) € uma modalidade que possibilita
fazer frente a necessidade de cuidados néo contemplados pelo modelo hospitalocéntrico. A AD é definida como uma
nova modalidade de atencao a saude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acgdes de promogao a saude, prevencao e tratamento de doengas e reabilitacao prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atengao a saude (BRASIL, 2011). Muitas questdes podem ser respon-
didas rapida e eficientemente usando dados conhecidos previamente, a partir disso, a documentagéo do estudo é feita
a partir da coleta de dados dos pacientes e de seus cuidadores, gerando a necessidade de criagdo de uma ferramenta
informatizada para a coleta e analise estatistica dos dados. A informatizagdo dos métodos de armazenamento e analise
da pesquisa visam garantir a seguranca, agilidade e qualidade do estudo, criando um sistema de apoio a pesquisa medi-
ca que garante a solidez dos dados armazenados (Campos Neto,2003 . ilus). Assim temse a necessidade da criacdo de
uma base de dados informatizada para a documentagédo dos pacientes admitidos no SIDHUSM. Esta ferramenta servira
de apoio a pesquisa medica, proporcionando uma melhor organizagéo e gestao dos dados coletados, assim como au-
xiliar na analise estatistica do mesmo. Essa necessita ser eficiente, de facil acesso, intuitiva e de baixo custo, utilizando
software livre para a substituicdo do atual método de registro de pacientes do servigo, que é feito por meio de registro
manual em um formulario proprio. Objetivo: O objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia da inser¢éo de um acadé-
mico da area da engenharia da computacédo no desenvolvimento de uma aplicagéo informatizada para gestdo de dados
de pacientes em internagédo domiciliar e buscar a viabilizagao de forma eficiente a pratica das etapas do processos desse
servigo para melhorar a tomada de decisdes baseada em informag6es armazenadas, complementando e otimizando a
utilizagéo do sistema informatizado do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Metodologia: Para realizar esse
trabalho inicialmente foi feita uma revisao bibliografica na area de modelagem de banco de dados, onde foi definido que
tipo de banco seria criado. O banco foi definido como do tipo relacional, este € um conceito abstrato que define maneiras
de armazenar, manipular e recuperar dados estruturados unicamente na forma de tabelas(C.J. Date,Elsevier, 2003). A
construgao do banco de dados foi feita a partir de uma ferramenta de gerenciamento de banco de dados relacional (SGB-
DR) de pequeno porte, a ferramenta é baseada em uma licenga opensource, tendo em vista a redugéo de custos para a
instituicdo e a liberdade de modificar, estudar e redistribuir o software de modo que a comunidade se beneficie. Para o
preenchimento dos dados, foi criada uma interface, nesta encontramse os formularios onde séo preenchidos os dados
necessarios do paciente. Esta interface foi modelada usando linguagem web, sendo que pode ser acessada facilmente
de qualquer dispositivo conectado a internet. Tendo em vista a existéncia de um sistema informatizado no hospital, houve
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a necessidade de adaptacdo do novo sistema para ndo haver duplicacdo dos dados, mas sim complementaridade. As-
sim, buscouse a otimizagao da utilizagéo dos sistemas de forma conjunta, possibilitando organizagéo de banco de dados
do SIDHUSM, com vistas a futuras pesquisas em salde. Para isto foi feito levantamento dos dados que se repetiam nos
dois sistemas e manutengao de dados com informagdes adicionais ao sistema informatizado do HUSM. A integracdo dos
sistemas € fundamental para a reducdo do preenchimento de formularios por parte da equipe envolvida e o acréscimo
de informagdes necessario para que o banco de dados desenvolvido contemple necessidades relacionadas a atengéo
prestada no SIDHUSM. Resultados: Com este trabalho esperase agilizar os processos do servigo de internagdo do-
miciliar, tornando o processo de armazenamento e analise de dados otimizado e seguro. Conclusao: Cabe destacar
a importancia da insergao de académicos e profissionais da area tecnoldgica em equipes interdisciplinares de saude.
Dessa forma obtémse otimizagéo dos processos de trabalho. A implantagao do banco de dados em um servico de saude
pode melhorar os aspectos organizacionais e proporcionar uma alternativa eficaz para o armazenamento de dados por
meio de uma interface simples e intuitiva.
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Introdugao: O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo e o0 mais comum entre as mulheres (INCA, 2014).
No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, provavelmente porque a doenga ainda é
diagnosticada em estadios avangados (INCA, 2014). Neste contexto, em 1997, entidades das cidades de Yuba e Lodi nos
Estados Unidos comegaram efetivamente a comemorar e fomentar agdes voltadas a prevengéo do cancer de mama. Damesma
forma, manifesta-se no Brasil, em 2002, a primeira iniciativa em relagdo ao Outubro Rosa, com uma iluminagdo cor-de-rosa
no Obelisco do Ibirapuera em S3o Paulo (PORTAL DA SAUDE, 2014). Justificativa: a relevancia do presente trabalho
por meio da inser¢do de académicos de Enfermagem nas orientagdes as usuarias no Outubro Rosa. Objetivo: Relatar
a vivéncia de académicos de enfermagem a partir do Outubro Rosa. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por académicos do curso de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil. A vivéncia
ocorreu a partir dos estagios de enfermagem em Unidades de baixa complexidade. Nesse sentido, os académicos
tiveram a oportunidade de fazer orientagdes as mulheres de como realizar o autoexame das mamas para conhecimento do
corpo; também de realizar o exame clinico das mamas com a presenca do(a) enfermeiro(a) da Unidade, questionando a
histéria familiar quanto a existéncia de cancer de mama na familia de primeiro grau, enfatizando que a mulher deve iniciar
0 acompanhamento a partir dos 35 anos de idade em caso afirmativo, sendo a partir dos 40 anos de idade. Resultados:
O més de outubro é conhecido como Outubro Rosa e é marcado por agdes do Ministério da Saude e de diversos 6rgéos e
entidades que intensificam os esforgos pela detecgao precoce do cancer de mama (PORTAL BRASIL, 2014). Considerando
que o INCA n&o estimula o autoexame das mamas como método isolado de detecgéo precoce do cancer de mama, mas sim
para o conhecimento do corpo; além disso, tem-se 0 exame clinico e a mamografia (INCA, 2014). Os académicos tiveram
oportunidade de fazer o acolhimento para varias mulheres, dessa forma abordando a tematica cancer de mama, e isso se
revela com impacto positivo na prevengéo do cancer de mama, tendo sido possivel executar agdes de educacao em saude
e capacita-las acerca da tematica e sua prevencao. Cabe ressaltar que o cancer de mama nao é um fato isolado ao més de
outubro e que 0 mesmo deve ser lembrado e estar em pauta sempre dentro das reunides de equipe de Unidades, Secretarias
de Saude e das Instituicdes de Ensino. Sendo assim, deve-se fazer o acolhimento para as mulheres que procuram o servi¢o
de saude, retomando varios temas sobre sua saude incluindo o exame clinico das mamas e/ou a mamografia. Conclusao:
Diante do exposto, fica evidente o importante papel realizado dentro dos servigos de baixa complexidade relacionado ao
Outubro Rosa, e que este tema -cancer de mama- seja lembrado permanentemente dentro dos servigos de saude.

Descritores: Enfermagem, Neoplasias de Mama, Estudantes de Enfermagem.
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Patologias em Gestantes de Alto Risco Atendidas no Hospital Universitario de
Santa Maria

REUTER, Evelyn Dri'; COLETTO, Gabriela Cadaval?, TURRI, Geisieli*; GALLARRETA, Francisco Maximiliano Pancich?;
SANTOS, Wendel Mombaque dos®

' Graduanda em Medicina na Universidade Federal de Santa Maria. Email: evelyn.reuter@hotmail.com
2 Graduanda em Medicina na Universidade Federal de Santa Maria

3 Graduanda em Medicina na Universidade Federal de Santa Maria

4 Doutor e docente do curso de Medicina na Universidade Federal de Santa Maria

SMestre em Enfermagem e enfermeiro do trabalho no Hospital Universitario de Santa Maria

Introdugao: A gravidez consiste em um evento fisiologico, e a maioria das gestacdes evolui na auséncia de complicagdes.
Contudo, pode configurar um processo de alto risco na medida em que apresenta caracteristicas especificas ou condi¢des
desfavoraveis que interferem no desenvolvimento fetal e/ou na salide materna. Tais fatores compreendem patologias
previamente apresentadas pela gestante ou desenvolvidas no decorrer da gravidez. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude, as principais intercorréncias para as gestantes sao complicagdes hipertensivas, pois sdo as principais causas
de morte materna e de inadequado desenvolvimento intra-uterino do concepto. A estimativa de morbidade materna no
Brasil é de aproximadamente 40 a cada 1.000 nascidos vivos, com predominio das doengas hipertensivas, seguidas
do diabetes melito gestacional e de complicagbes decorrentes de rupturas das membranas amniéticas. Objetivo: é
determinar a prevaléncia das principais doengas em gestantes de alto risco no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). Justificativa: torna-se indiscutivel a relevancia do estudo da prevaléncia dessas patologias para permitir e
facilitar sua deteccao precoce principalmente ao longo da realizagdo do pré-natal. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo documental. A populagdo foi composta por pacientes que foram internadas no Setor de
ginecologia e obstetricia no Hospital Universitario de Santa Maria no periodo de 2010 a 2013. Inicialmente os dados
foram inseridos no programa EPI Info 7.0 e ap6s foi realizada analise descritiva das variaveis clinicas por meio da
utilizagdo do programa SPSS Statistics 21.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CAAE
37862314.5.0000.5346) Resultados: No periodo de estudo foram atendidas 1721 pacientes no referido servigo, as
quais apresentavam idade média de 27,91+7,61 anos. Dentre as indica¢des para o atendimento nesse setor estavam:
15,7% pré-eclampsia, 13,9% diabetes melito gestacional, 11,3% trabalho de parto pré-termo, 9,2% ruptura prematura
das membranas, 6% hipertenséo arterial sistémica, 3,6% restricio de crescimento fetal intrauterino e 0,3% sindrome
antifosfolipidica. Conclusao: Este estudo revelou significativa ocorréncia de doengas, principalmente hipertensivas e
metabdlicas, entre as gestantes internadas no HUSM no periodo de 2010 a 2013. A analise dos dados corrobora a
importancia da instituicdo de estratégias que permitam a detecgao precoce e o tratamento dessas patologias, como o
acompanhamento pré-natal integral.
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Introdugao: O Curso de Fisioterapia surge no Brasil com carater reabilitador, voltado a atencdo secundaria e terciaria.
Para modificar essa caracteristica, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso (2002), preconizam a insercao do
académico na atengao Basica, com atuagéo nos niveis de promogao, prevengao e preservagao da saude. Justificativa:
A insergéo dos académicos do curso de Fisioterapia na atengédo basica é relativamente recente, e se faz necessario
avaliar a percepgédo da comunidade sobre a atuagdo nesse espaco. Objetivo: Relatar a percep¢édo das Residentes de
Fisioterapia da Comunidade Sao José em Santa Maria (RS) perante o trabalho realizado com o Grupo da Coluna pelos
académicos na disciplina de Promogao de Saude. Metodologia: Foi realizado um relato de experiéncia de ensino relativo
as vivéncias realizadas pelos académicos do terceiro semestre do curso de Fisioterapia da UFSM no Grupo da Coluna,
na Unidade Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia Sdo José. Este grupo acontece semanalmente, sendo
desenvolvidas atividades de educagdo em saude, seguidas de atividades ludicas planejadas pelos académicos. Para
a exposicao do relato, foi aplicado um questionario para as residentes do programa de Residéncia Multiprofissional da
UFSM que trabalham nessa ESF. O questionario era composto por quatro questdes abertas que investigavam a opinido
dos profissionais sobre a percepgéo da equipe sobre 0 Grupo da Coluna como agédo de saude na ESF Séo José, sobre
a atuacéo dos alunos da disciplina de Promogao de Saude, uma avali¢do da escolha das atividades realizadas pelos
alunos e a organizagé@o e a opiniao sobre a diferenga que faz um fisioterapeuta na inser¢gdo em grupos de Atengéo
Basica. Atraves da analise do discurso obteve-se os resultados. Resultados: Em relagédo a percepgao que as residentes
tém em relagdo ao Grupo da Coluna como agdo de saude, ressaltam que é um espago que proporciona trocas de
saberes e experiéncias entre o profissional e o participante. E uma estratégia para acompanhar um maior niimero de
individuos, fazendo com que estes sejam protagonistas de seu cuidado, através de orientagdes de habitos saudaveis e
esclarecimento de duvidas. Sobre a viséo da atuagdo dos alunos de Fisioterapia, destacam uma maior integracdo com
a comunidade. Aprovaram a divisao da turma na organizagao das atividades a serem desenvolvidas no grupo, sendo
que uma parte ficou responsavel pela atividade ludica, e a outra na sala de espera. Como avaliagéo das atividades
(escolha e organizagdo dos exercicios) propostas pelos alunos, a abordagem foi positiva. Houve planejamento prévio,
empenho, dedicacdo e organizagao: “A populacdo esta gostando das atividades e agradece”. Na questdo sobre a
insercao do fisioterapeuta em grupos de atencdo basica, ressaltam que é de extrema importancia ao que se refere a
avaliagéo cinesiolégica funcional, promogao do autocuidado e autonomia dos usuarios, corresponsabilizando-os pela
sua saude. Destacam também a necessidade do trabalho multiprofissional: “Assim podemos promover atencgéo integral
ao usuario/familia/comunidade”. Conclusao: A percepgao das residentes demonstra uma visao positiva sobre a atuagéo
dos académicos dentro de um grupo de promogao a saude, apontando a importancia do estimulo ao autocuidado e a
co-reponsabilizagéo do usuario.

Descritores: Fisioterapia, Promogado da Salde, Atencéo Basica.
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Perfil Cromatografico das Folhas de Cinnamomum zeylanicum (LAURACEAE)
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Introdugdo: Cinnamomum zeylanicum é uma planta nativa da Asia, pertencente & familia Lauraceae, apresenta
aproximadamente 10-15m de altura, tem folhas com formato oval longo e flores que florescem em magos, com cor
esverdeada e odor caracteristico. Na Medicina tradicional é conhecida como canela e € utilizada como anti-inflamatéria
antioxidantes antimicrobianas anti-hipertensiva e muitos e hipoglicemiante. Nas folhas estéo presentes flavonoides,
saponinas, taninos e antraquinonas que conferem em principios ativos chamados de metabolitos secundarios ou
metabolitos especiais, os quais fazem parte do metabolismo dos vegetais, que conferem protecdo para as plantas e
oferecendo beneficios também a saude humana. O perfil cromatogréafico por cromatografia em camada delgada (CCD) é
a mais simples e a mais econdmica das técnicas cromatograficas quando se pretende separagao rapida e identificagéo
visual. A cromatografia € um método fisico-quimico de separagéo. Esta fundamentada na migragao diferencial dos
componentes de uma mistura, que ocorre devido a diferentes interagdes entre duas faces imisciveis, a fase mdvel e
fase estacionaria. A CCD permite a separacao e identificagdo de constituintes quimicos através da utilizagdo de padrdes.
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo realizar o perfil cromatografico de Cinnamomum zeylanicum através do
fracionamento, separacao e identificacdo dos compostos. Metodologia: As folhas da canela foram macerados em etanol
70% e seco através da liofilizagao. O fracionamento do extrato bruto foi realizado parti¢éo liquido-liquido, utilizagéo de
solventes com diferentes polaridades ; hexano , cloroférmio e acetato de etila .As fragdes foram cromatografadas por
CCD utilizando como eluentes acetato de etila, acido formico, acido acético glacial e agua(100:11:11:27).Como padrdes
foram utilizados quercetina, rutina e &cido clorogénico. As bandas foram detectadas com &cido bérico(3%) e acido oxalico
(10%) e visualizados em luz V. Resultados: Os padrdes rutina e quercetina tiveram os seguintes tempos de retemcgéo
(Rf) 0,15e 0,25 respectivamente. A amostra 1 (extrato bruto ) apresentou 2 bandas com os seguintes Rfs 0,18; 0,23;
semelhante a rutina e quercetina. Ja amostra 2 (fragdo hexanica apresentou Rfs 0,4 ndo apresentando semelhanga aos
padrdes . A amostra 3 (fragéo cloroférmica) apresentou 2 bandas com Rfs 0,18 e 0,23 semelhante a rutina e quercetina.
Por fim a amostra 4 (fragao acetato de etila a) apresentou 2 bandas com Rfs 0,18 e 0,23 semelhante a rutina e quercetina.
Conclusao: Os resultados dos Rfs e as colorages quando comparadas aos padrdes sugerem a presenca de quercetina
e rutina no extrato de Cinnamomum zeylanicum.A presenca destes compostos justificam os usos populares da canela e
permite o desenvolvimento de estudos futuros de quantificacdo e elucidagéo.

Descritores: Cinnamomum zeylanicum, MET, Cromatografia em Camada Delagada (CCD).
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Perfil da Populacao Notificada por Sifilis Gestacional em um Municipio da
Regiao Central do Estado
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Introdugao: A Sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, cuja principal via de transmissao
é a sexual. Se ndo tratada adequadamente, pode evoluir rapidamente a estagios que comprometem pele e 6rgéos
internos, como sistema nervoso central, figado e coragéo. Na gestagéo, passa para o concepto por via transplacentaria.
A transmisséo pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo e em qualquer estagio da doenca materna (BRASIL, 2006).
Por se tratar de uma doenga de facil prevengao, com diagnéstico e tratamento faceis de baixo custo para o sistema
e gratuitos para os usuarios, pode-se afirmar que ainda existe falha por parte da Atengéo Primaria em Saude (APS).
Quando gestantes infectadas pelo Treponema néo séo submetidas a tratamento adequado, o resultado da gestagéo varia
de perda fetal a sifilis congénita. A abordagem correta da si-filis durante o pré-natal tem o poder de reduzir drasticamente
aincidéncia da sifilis congénita. O tratamento varia de acordo com o estagio da sifilis e deve ser feito concomitantemente
ao tratamento do parceiro para ser efetivo (VALDERRAMA; ZACARIAS; MAZIN, 2004). Justificativa: Apesar de todos os
esforgos para a prevencao e controle da sifilis congénita, dados constantes no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN) evidenciam o crescente numero de casos notifica-dos de sifilis congénita no municipio. O perfil dessa populagao
€ necessario para direcionar as estratégias de enfrentamento desse problema de saude publica. Objetivo: Tragar o
perfil da populagao exposta sifilis gestacional em um municipio localizado na regido central do estado do Rio Grande
do Sul. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa realizada através do site do Centro Estadual de Vigilancia em Saude/
RS (CEVS), estando estas informagdes disponiveis para consulta publica. Resultados: O nimero de casos notificados
de sifilis gestacional e congénita aumentou drasticamente en-tre os anos de 2007 e 2013. Em 2007 foram notificados 3
casos de sifilis gestacional e 1 caso de sifilis congénita, ja em 2013 a sifilis gestacional somou 48 casos e a congénita 32.
O perfil das gestantes notificadas em 2013 foi composto predominantemente por mulheres brancas entre 15 e 29 anos,
residentes em zona urbana, com ensino médio incompleto, muitas destas ndo completaram o ensino fundamental. S6
no periodo de janeiro a setembro deste ano de 2014 foram notificados 39 gestantes e 18 bebés com sifilis. Conclusao:
Pode-se observar grande aumento no numero de notificagdes a partir de 2007. Como a sifilis congénita e a gestacional
passarram a ser de notificagdo compulséria em 2005, estes dados podem estar mascarados por subnotificagdo. Ainda
assim, o cenario atual é alarmante. E preciso tracar estratégias de enfrentamento da sifilis a partir do perfil apresentado
para modificar esses dados em dire¢ao a erradicacdo da sifilis.

Descritores: Sifilis, Sifilis Congénita, Notificagao Perfil.
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Perfil dos Pacientes Submetidos a Radioterapia no Setor da Oncologia e
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Introdugao: Radioterapia consiste em um tratamento com finalidade para pacientes que sofrem de neoplasia de qualquer
espécie, 0 qual tem por objetivo eliminar as células tumorais através de radiacao ionizante, produzida por aparelhos, e ao
mesmo tempo procura evitar a destruicdo de células vizinhas saudaveis. Pacientes tratados com a radioterapia podem
obter diversos efeitos colaterais como dor, fadiga, perda da auto-estima, mudangas na mobilidade e sensagéo no lado
afetado, que poderao interferir na dindmica da degluticéo orofaringea como: aumento do tempo de transito faringeo
do alimento, aspiragdes laringeas ou penetragdes e elevagao laringea diminuida. Justificativa: A partir da analise do
perfil dos pacientes é possivel uma adequada sele¢ao de individuos que deverao passar pela avaliagdo fonoaudiolégica
clinica da degluticao, para que assim sejam tomadas as condutas pertinentes ao caso, diminuindo o tempo de internacéo
hospitalar por aspiragdo. Objetivo: Tracar o perfil alimentar de um grupo de pacientes que receberam radioterapia no
periodo de Margo 2012 a Setembro 2014 em um hospital publico de Santa Maria-RS. Metodologia: Estudo retrospectivo,
descritivo transversal, realizado no setor de Radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem sob o nimero: 23081.013174/2011-46 em pacientes que
receberam tratamento com Radioterapia. Os dados foram coletados a partir de um formulario de avaliagdo do perfil
destes pacientes, utilizado de rotina para todos os pacientes que estdo sendo acompanhados pela Fonoaudiologia.
Resultados: A idade média destes pacientes foi de 60,96 anos, sendo 68 (83,95%) do sexo masculino e 13 (16,05%)
do sexo feminino. Em relagéo ao tempo de alimentagéo, 65 (80,25%) demoram mais que 30 minutos, 6 (7,40%) se
alimentam até 30 minutos e 10 (12,35%) n&o foi referido. Quanto ao nivel de dependéncia do paciente para se alimentar 6
(7,40%) sé@o dependentes, 59 (72,84%) independentes, 6 (7,40%) parcialmente dependente e 10 (12,36%) nao referiram.
Referindo-se a postura em que o paciente adota para se alimentar 1 (1,25%) se alimenta deitado, 72 (88,88%) sentado e 8
(9,87%) nao referido. A maioria dos pacientes, 53 (65,43%), ndo eram dependentes de via alternativa para se alimentar, 7
(8,64%) eram dependentes de sonda nasoenteral (SNE), 6 (7,40%) SNE e via oral (VO), 10 (12,35%) gastrostomia e VO,
2 (2,47%) somente gastrostomia, 3 (3,7%) VO e jejunostomia. Conclusao: Apesar dos efeitos colaterais da radioterapia,
a maioria dos pacientes deste estudos se alimentaram na postura sentada, eram independentes para executar a fungéo
de alimentagao e ndo necessitavam de via alternativa de alimentagé&o.

Descritores: Transtornos de Degluticdo, Métodos, Braquiterapia, Neoplasias.
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Introdugao: Em 27 de janeiro de 2013, um incéndio em casa noturna na cidade de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, resultou em 242 mortes e muitos casos de envenenamento por monoéxido de carbono e cianeto de hidrogénio.
Justificativa: Em meio a essa situagdo de emergéncia, verificou-se a necessidade de identificar o perfil sociodemografico,
clinico e farmacoterapéutico das vitimas diretas e indiretas do desastre para permitir o desenvolvimento de estratégias
que possam qualificar e ampliar a assisténcia as referidas vitimas. Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico,
clinico e farmacoterapéutico das vitimas diretas e indiretas do desastre. Metodologia: Estudo transversal. A amostra
foi constituida por 63 vitimas do desastre que foram atendidas no CIAVA (Centro Integrado de Atengéo as Vitimas de
Acidentes) e abriram processo administrativo para aquisicdo de medicamentos junto a 4% Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul (42 CRS-RS). O estudo consistiu na coleta de dados pré-existentes a partir do FORM-SUS
e informagdes do Sistema AME (Administracdo de Medicamentos). A analise estatistica dos dados foi realizada com o
auxilio do Software Epilnfo 6.0. Resultados: Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, observa-se que 37 (58,7%)
vitimas eram do sexo feminino, 38 (60,3%) tinham idade inferior a 30 anos e 54 (85,7%) eram de Santa Maria (RS). Entre
as vitimas que foram atendidas no CIAVA, 37 (61,7%) estavam dentro da boate e 10 (16,6%) ajudaram no atendimento.
Quanto ao perfil clinico, constatou-se que 60 (95,3%) foram atendidas no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Do total, 32 (76,2%) informaram presenca de enfermidades apds o desastre, sendo que 42 (79,2%) néo possuiam
qualquer enfermidade anteriormente. Em relagao ao tipo de atendimento prestado, 31 (49,2%) foi hospitalar. Quanto ao
perfil farmacoterapéutico, entre os medicamentos mais prescritos envolvidos nos processos administrativos, 39 (31,2%)
envolviam beclometasona 250mcg e 30 (24%) fumarato de formoterol 12 mcg+ budesonida 400mcg. Conclusao: A
analise dos dados sociodemograficos identifica uma populagéo de jovens universitarios, residentes em Santa Maria. O
desastre causou sérias consequéncias a salde das vitimas, uma vez que a maioria apresentou enfermidades ap6s o
desastre, mas nao relatou problemas de saude anteriores. O HUSM foi o local que prestou maior assisténcia e a maioria
dos atendimentos foi do tipo hospitalar, provavelmente devido ao estado critico das vitimas e das graves lesdes geradas
pelainalagéo dos gases toxicos. Os medicamentos mais prescritos foram aqueles usados no tratamento da asma bronquica,
visto que a inalagéo dos gases afetou diretamente o sistema respiratorio. Enfim, com os resultados obtidos, as instituices
de saude envolvidas poderdo desenvolver novas estratégias para qualificar e ampliar a assisténcia a estas pessoas.

Descritores: Desastres Provocados pelo Homem, Perfil de Saude, Saude Publica.
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Potenciais Evocados Auditivos em Individuos com Disfung¢ao Vestibular
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Introdugao: O equilibrio e a audi¢do constituem duas das principais habilidades vitais ao ser humano, desempenhando
papel fundamental com o meio ambiente. Disturbios do equilibrio corporal tornam o paciente inseguro e produzem
severos prejuizos em sua qualidade de vida (PERES, SILVEIRA, 2010). Estes distirbios possuem varios fatores
etiologicos, como vasculares, metabdlicos, ototoxicoses e 0s neurinomas do acustico. Ou ainda, as afecgdes de tronco
encefélico, cerebelares, e as lesdes difusas do sistema nervoso central (SNC). A avaliagdo otoneurol6gica consiste em
procedimentos para investigagao de patologias auditivas e vestibulares, a fim de obter informagdes que possam contribuir
para o diagndstico das alteragdes do labirinto (GANANCA et al, 1999). Sabendo da proximidade anatémica e funcional dos
sistemas auditivo e vestibular, que estéo localizados no mesmo receptor periférico, e que percorrem caminhos distintos,
abrangendo uma vasta regido encefalica, vé-se a necessidade de investigar a integridade das vias auditivas desde a sua
porcao periférica até o cortex auditivo, uma vez que algumas alteragdes podem comprometer ambos os sistemas. Testes
como os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) auxiliam no diagnéstico de individuos com alteragdes vestibulares (MUNARO
etal, 2010). Os PEA oferecem uma medida objetiva do funcionamento auditivo como um todo, permitindo resultados mais
precisos e uma melhor avaliagéo deste sistema, integrando informagdes que poderao auxiliar no diagnéstico diferencial
das vestibulopatias (MATAS et al, 2011). Justificativa: A avaliagdo otoneurolégica integrada revela dados importantes
sobre a audigao, o equilibrio e suas relagdes com o SNC. Diante disso, a execucao deste estudo, podera ajudar na
melhor compreensado desses sintomas que repercutem na vida diaria desses individuos. Objetivo: verificar a via auditiva
em nivel de tronco encefalico e cortical em individuos com disfuncéo vestibular. Metodologia: As avaliagbes foram
realizadas no Ambulatério de Otoneurologia — Setor de Equilibrio e de Eletrofisiologia do Curso de Fonoaudiologia, do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Resultados: Até o presente momento, foram selecionados pacientes
de diferentes faixas etarias, abrangendo adultos e idosos, tanto do sexo masculino como feminino, submetidos a
avaliagéo otoneuroldgica, incluindo a realizagdo de exames audiologicos, vestibulares e eletrofisioldgicos. Os individuos
foram submetidos a anamnese, avaliagdo audiolégica basica, incluindo inspe¢éo visual do meato acustico externo,
audiometria tonal liminar, logoaudiometria, medidas de imitancia acustica, por seguinte, a avalia¢do vestibular, incluindo
avaliagéo do equilibrio estatico e dinamico, da fungdo cerebelar, posturografia dindmica e a vectoeletronistagmografia
computadorizada e, posteriormente, a avaliagao eletrofisiologica, incluindo os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico (PEATE) e de Longa Laténcia (PEALL). Resultados:Foram pesquisados 14 individuos, com média de idade
de 53 anos, sendo 71,4% do género feminino. Em relagéo ao PEATE e ao PEALL (potenciais exdgenos e enddgenos),
71% dos individuos avaliados demonstraram normalidade, respectivamente. Conclusao: As alteragdes vestibulares
apresentadas por esses individuos nao alteraram as vias auditivas a nivel central de tronco encefélico e cortical. No
entanto, a reduzida porcentagem de resultados alterados néo deve ser ignorada, podendo fornecer dados clinicamente
significantes, principalmente, quando analisados em conjunto com demais procedimentos.

Descritores: Tontura, Sistema Vestibular, Equilibrio Postural, Potenciais Evocados Auditivos, Eletrofisiologia.
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Prevaléncia de Fatores de Risco de Mulheres com Cancer de Mama

VIZZOTTO, Betina Pivetta'; BRAZ, Melissa Medeiros?, PETTER, Gustavo do Nascimento®; CIELO, Adriana*; MARTINS,
Thais Nogueira de Oliveira®

' Graduanda em Fisioterapia no Centro Universitario Franciscano. Email: be_vizzotto@hotmail.com
2 Docente do departamento de Fisioterapia na Universidade Federal de Santa Maria

3 Fisioterapeuta pela Universidade Federal de Santa Maria

* Graduanda em Fisioterapia no Centro Universitario Franciscano

5 Graduanda em Fisioterapia no Centro Universitario Franciscano

Introdugéo: Dados epidemiolégicos indicam para 0 ano de 2014 o surgimento de 57.120 novos casos de cancer de
mama sendo que para o Rio Grande do Sul (RS), séo esperados 5.030 novos casos. O cancer de mama é o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Entretanto, ainda ndo sao reconhecidas
maneiras eficazes de reduzir essa incidéncia, na qual um dos principais objetivos é diagnosticar essa enfermidade em
estagios iniciais minimizando a morbimortalidade decorrente dessa patologia. Contudo, iniciativas para a detecgéo e
tratamento precoce do cancer de mama vém ganhando forgas em nivel mundial. Justificativa: O rastreamento de
mulheres com potencial risco de desenvolvimento da doenga pode ser um caminho para a detecgao precoce. Para isso,
carece reconhecer as caracteristicas desse grupo de mulheres, de acordo com os respectivos territorios de saude, para
o efetivo planejamento de ag¢des que possam dar conta dessa necessidade. Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar
a prevaléncia de fatores de risco relacionados com o cancer de mama em mulheres assim como identificar a associagéo
destes fatores na amostra estudada. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, do periodo de 2008 a 2012,
através da analise de prontuarios de mulheres com diagndstico de cancer de mama nos dois servigos publicos de
referéncia para diagnostico e tratamento da patologia em uma cidade do Sul do Brasil. O projeto esta registrado no
SIE/UFSM sobre n? 033625 e foi aprovado pelo CEP da instituigdo sobre CAAE n? 13491513.5.0000.5346. A coleta foi
realizada no ano de 2013 e a analise dos dados deu-se por meio de anélises exploratdrias univariadas, bem como a
estatistica descritiva. Resultados: Foram analisados 273 prontuarios e nesses, os fatores de risco mais prevalentes
foram a idade avancada (63,74%), a menarca precoce (27,47%) e o tabagismo (18,32%). Quanto a associag&o de fatores
foi encontrada em 47% da amostra a presenca de apenas um fator de risco e em 38% dos prontuérios apresentaram dois
ou mais fatores. Conclusao: Aidade avancada e a menarca precoce consistem em fatores de maior prevaléncia isolada
no estudo, entretanto a multicausalidade destaca-se em relagdo ao desenvolvimento da doenca demonstrado pela
associagao de fatores encontrados. Assim, se faz necessario executar agoes efetivas para o rastreamento da patologia
em mulheres com as caracteristicas evidenciadas no estudo.

Descritores: Neoplasias da Mama, Prevaléncia, Fatores de Risco.
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Prevencéao de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica — PAV: Relato de
Experiéncia
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Introdugao: A enfermagem é a atividade do cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e especificidades séo o cuidado
ao ser humano integral e holistico, desenvolvendo de forma auténoma ou de equipe atividades de promogé&o e protegéo
da salde e prevengdo e recuperacdo de doengas (SALOME, MARTINS E ESPOSITO, 2009). Ventilagdo Mecanica
€ um método de suporte de vida, geralmente utilizado em pacientes suscetiveis a insuficiéncia respiratéria aguda,
cuja finalidade € permitir suporte ventilatério no intuito de suprir as necessidades metabdlicas € hemodinamicas do
organismo, onde em decorréncia da ventilagdo mecanica aponta-se a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAV), como uma das complicagdes mais importantes (CINTRA, 2008). Dados mostram que a pneumonia é a segunda
infeccdo nosocomial e a mais comum em UTI, variando de 9 a 40% das infeccbes e estd associada a um aumento no
periodo de hospitalizacao e indices de morbimortalidade, repercutindo de maneira significativa nos custos hospitalares. E
importante ressaltar que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duragao da ventilagdo mecanica representando taxas
de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de ventilagéo e depois 2% para cada dia subsequente
(SANTOS, 2008). Justificativa: O presente estudo justifica-se, pelos altos indices de pneumonia associada a ventilagao
mecanica. Objetivo: apresentar a equipe de enfermagem do Pronto Socorro de um Hospital Universitario, as medidas
recomendadas para prevengao da PAV. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia onde realizou-se atividades
de educagdo em servico, onde apresentou-se a equipe multiprofissional do Pronto Socorro do Hospital Universitario,
localizado na regiéo centro do estado do Rio Grande do Sul, para tal as medidas recomendadas para prevencao da PAV.
Resultados: Sendo assim o Protocolo Multidisciplinar de Aspiragdo Subglética, traz que as medidas para prevengéo da
PAV seriam: Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre (30 e 45°); Avaliar diariamente a sedagéo e diminuir
sempre que possivel; Profilaxia de Ulcera péptica; Higiene oral com antissépticos (clorexidina veiculo oral); Aspiracdo de
secrecao Subglotica; Monitorizar pressao de cuff. Conclusao: A prevengéo da PAV se da em trabalho em conjunto entre
diferentes profissionais de saude, cabendo a estes incorporar nas suas rotinas de trabalho as mediadas recomendadas
para a prevengdo da mesma, em pro de uma evolugéo favoravel do quadro de salde do paciente.

Descritores: Pneumonia, Cuidados de Enfermagem, Respiragao Atrtificial.
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Introdugao: O Cancer do colo do utero € provocado pela infecgao persistente de alguns tipos denominados oncogénicos
do papiloma virus (HPV) que provocam mudancas celulares que podem vir a se tornar uma les&o precursora e depois
evoluir para cancer. Sao os profissionais que atuam na UBS e ESF que tem por responsabilidade a promogéo de agoes
referentes ao controle de doengas e agravos a saude, e em relagdo as mulheres promover a adesao aos programas de
prevencao do cancer do colo do Utero, a partir da coleta do material para o0 exame citopatologico. Justificativa: Devido a
extensao epidemioldgica atual do cancer de colo do Utero e os 6bitos registrados que ocorrem pela falta de conhecimento
e informagéo sobre a prevencao desta doenga, pela populagao feminina, detectou-se a importancia desta promogéo
entre esta populagao. Objetivo: Teve como objetivo a captagao da populagéo feminina para promover a ades&o dessas
mulheres a realizarem o exame citopatolégico, objetivando a redugédo da incidéncia de casos de detecgdo em estagio
avancgado. Metodologia: Este estudo é do tipo relato de experiéncia, que foi executado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Santa Maria onde houve a divulgacao e a promogéo de um dia dedicado especialmente a coleta de
citopatoldgico, devido a campanha do Outubro Rosa, através da fixagéo de cartazes na regido de abrangéncia e sala de
espera com a realizagéo de educagdo em saude a respeito do tema aferido, dentro da UBS. Resultados: Houve adeséo
de apenas vinte mulheres a realizagao do citopatoldgico, sendo esta advinda da sala de espera. Sendo que a populagéo
abrangente desta UBS é em média 10.000 habitantes onde 5.000 destes, séo mulheres e 3.000 delas aptas a realizagdo
do exame preventivo, houve a constatagéo de que apenas 13% realizam a coleta de citopatoldgico anual. Conclusao:
Verificou-se uma baixa demanda de mulheres que realizam o preventivo anual, mesmo com a realiza¢do de agdes que
promovam a prevengao do cancer do colo do Utero. Sendo assim, necessario que haja a transmissao de informagdes
para essa populagao a respeito da extenséo e gravidade da doencga e a importancia da realizagao periodica de acordo
com as recomendagdes do Ministério da Saude, dessas coletas de citopatoldgico.
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Introdugao: Primeiros socorros é uma medida inicial realizada em diversas situagfes de urgéncia e emergéncia, com o
intuito de evitar o agravamento das lesdes, até que o paciente seja encaminhado a profissionais capacitados (STOCCO
J.A et al, 2011). Tais situagbes podem transcorrer em qualquer ambiente, sendo fundamental que a populagéo saiba
agir corretamente, a fim de minimizar problemas posteriores quanto a ineficiéncia do auxilio prestado. Contudo, nota-se
que inUmeras vezes, a falta de conhecimento acompanhada pela inseguranga imperam, e consequentemente, geram
um atendimento inicial ineficaz. Objetivo: Objetivou-se conhecer as publicagbes cientificas existentes abordando
a importancia do ensino dos primeiros socorros nos diversos niveis de ensino. Justificativa: este estudo diante da
importancia do conhecimento na area de urgéncia e emergéncia pela sociedade, principalmente para os jovens em
idade escolar que seriam os multiplicadores da informagao, assim, possibilitando uma tomada de deciséo mais precisa e
acurada quando necessario. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa. A busca ocorreu na base de dados BIREME
(Biblioteca virtual em Saude), no periodo que compreende os meses de setembro e outrubro de 2014, abordando o
assunto ensino em urgéncia e emergéncia. Assim, foram encontrados 18 artigo. dentre eles, seis obedeceram os critérios
de inclus&o e exclusao referentes a educagao em urgéncia e emergéncia nos diversos niveis de ensino. Resultados: Os
achados preconizam que tal ensino deveria ser amplamente disponibilizado e democratizado, a fim de capacitar também
a populagdo em geral, também ¢ frisada a importancia do enfermeiro como educador ao contribuir para o treinamento
de jovens em nivel escolar, assim como na graduagéo, onde Gongalves (2009) aborda que poucos cursos, mesmo na
area da saude, séo contemplados com disciplinas especificas de Primeiros Socorros. Conclusao: Diante deste trabalho,
nota-se que boa parte da sociedade encontra-se despreparada para agir em situagoes de urgéncia e emergéncia, deste
modo, percebe-se a relevancia da participagao do enfermeiro na implementagéo da cultura preventiva e de condutas de
ensino em suporte basico de vida no &mbito escolar e académico, abordagem que, elucidaria as agdes a serem tomadas,
facilitando entéo o atendimento inicial em casos de eventuais sinistros.

Descritores: Primeiros Socorros, Educagédo, Urgéncia, Emergéncia.
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Introdugao: Infeccbes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS) constituem uma importante causa de aumento da
morbi-mortalidade dos pacientes e contribui diretamente na elevagao dos custos assistenciais. Nas ultimas décadas, surtos
de infecgdes hospitalares provocados por microrganismos multirresistentes (MDR) como por exemplo, Staphylococcus
aureus e Staphylococcus Coagulase Negativa (SCoN) resistentes a meticilina, familia Enterobacteriaceae (principalmente
as produtoras de carbapenemases tipo KPC), Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp. vém se tornando um
problema cada mais frequente. Justificativa: O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), um hospital terciario, centro
de referéncia em diagndstico e tratamento na regido central do Rio Grande do Sul que recebe pacientes de mais de 30
municipios constitui um nosocémio onde esses microrganismos possuem probabilidade frequente de isolamento. Torna-
se evidente a crescente importancia destas bactérias como agentes etiologicos de infecgbes hospitalares, especialmente
pela escassez de esquemas terapéuticos efetivos e pela presenga desses microrganismos potencialmente causadores
de infecgbes. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e de sensibilidade dos microrganismos isolados em amostras
biolégicas dos pacientes admitidos no HUSM, além da investigagéo dos mecanismos de resisténcia, com a finalidade de
contribuir de forma significativa na escolha do tratamento empirico a ser administrado a cada paciente. Metodologia: A
avaliagéo do perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos sera realizada através do método de difusdo do disco e
por meio da determinagéo da concentracdo inibitéria minima (CIM) utilizando a técnica da microdiluicdo em caldo e/ou
automacao (VITEK® 2), conforme as recomendagdes do Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). Pretende-se ainda,
investigar através de metodologias fenotipicas e genotipicas os mecanismos de resisténcia destes microrganismos, que
constituem os principais agentes etiologicos de IRAS. Sera também verificada a presenca de fatores de viruléncia como
a producao de biofilme nos isolados de S. aureus, SCoN, P. aeruginosa e Acinetobacter spp. utilizando metodologias
fenotipicas qualitativas (agar vermelho congo e aderéncia em tubo de borossilicato) e quantitativas (placa de poliestireno)
além da confirmagdo por metodologia genotipica. Resultados: Buscaremos ainda, correlacionar os resultados da
investigacdo dos mecanismos de resisténcia encontrados através das metodologias fenotipicas e genotipicas dos
microrganismos em estudo com os dados do prontuario clinico dos pacientes infectados e com conduta médica adotada.
Conclusao: Amultirresisténcia bacteriana frente aos antimicrobianos a nivel hospitalar é inevitavel, uma vez que constitui
um mecanismo natural de sobrevivéncia destes microrganismos, porém, o conhecimento do perfil de sensibilidade e as
caracteristicas das cepas locais e a atuacdo de uma equipe multiprofissional, das comissdes de controle de infeccao
hospitalar, podem minimizar o aparecimento de cepas resistentes a multiplas drogas.

Descritores: Infeccdo, Farmacorresisténcia Bacteriana Multipla, Perfil Epidemioldgico.
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Introdugdo: o idoso, em decorréncia do processo de envelhecimento, apresenta alteragdes organicas esperadas,
e diante da possibilidade de tratamento quimioterapico pode experienciar uma condicdo de maior fragilidade e
vulnerabilidade, necessitando de suporte e apoio para o gerenciamento de suas atividades. Portanto, o cuidado ao
idoso transcende o cuidado biol6gico focado em suas singularidades fisicas e sintomatologia. Este cuidado envolve sua
familia, principalmente, o cuidador familiar que em seu cotidiano vivencia com o idoso a dor e o sofrimento relacionados
ao cancer. Justificativa: em levantamento realizado no ambulatério de quimioterapia do estudo, verificou-se que no
ano de 2013, nos meses de janeiro a setembro, 411 individuos iniciaram tratamento no ambulatério, dos quais 224
tratavam-se de idosos. Os dados apontam um elevado numero de idosos em tratamento quimioterapico que demanda
maior apoio e cuidado da familia para seguir seu tratamento ambulatorial. Objetivo: descrever a vivéncia de cuidado de
familiares de idosos em tratamento quimioterapico ambulatorial. Metodologia: o cenario do estudo é o ambulatorio de
quimioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria. Para a coleta dos dados, utilizou-se o método criativo sensivel,
por meio da realizagdo da dinamica linha da vida. Na realizagdo dessa dinamica foi disposto um varal com recortes
temporais da infancia, adolescéncia e fase adulta. Resultados: Participaram da dindmica cinco cuidadores familiares
de idosos, no dia 21 de agosto do corrente ano. A dindmica foi desenvolvida em cinco momentos. No primeiro ocorreu
a organizacao do ambiente e a recep¢éo dos familiares. No segundo explicou-se sobre o desenvolvimento da dinédmica
e foram langadas as seguintes questdes geradoras de debate: Como vocé foi cuidado durante sua vida? E como isso
influenciou no cuidado ao idoso? A terceira etapa contou com a apresentagao individual das produgdes artisticas no
grupo. O quarto momento foi constituido pelo debate coletivo, no qual ocorreu a decodificagdo do cuidado do familiar.
No ultimo momento a pesquisadora fez a sintese e validagdo dos dados no grupo. O projeto foi registrado no Gabinete
de Projetos do Centro de Ciéncias da Satde sob nimero 036427 e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria com parecer de nimero 182.535 e Certificado de Apresentagao para Apreciacao
Etica: 28913614.0.00005346. Resultados: os cuidadores familiares desejam retribuir todo o cuidado que receberam dos
idosos nas fases da infancia, adolescéncia e vida adulta. Dessa forma, procuram proteger, zelar pela salde e seguranga
do idoso ajudando-o a enfrentar a doenca, o tratamento e a passar por este “momento dificil da vida dele”, conforme afala
de um cuidador. Salientam que ha momentos considerados como “um sufoco”, quando o idoso precisa de hospitalizacao,
podendo envolver semanas de tratamento, fazendo com que o familiar acabe afastando-se do seu préprio ntcleo familiar.
Conclusao: a partir da dindmica linha da vida foi possivel conhecer os sentimentos e preocupagdes dos cuidadores
familiares em relagdo aos idosos € como eles se organizam para prestar um cuidado qualificado. Nesse sentido, tal
conhecimento podera ajudar a enfermagem a planejar de forma mais eficiente o cuidado a este grupo de pessoas.

Descritores: Cuidadores, Idoso, Neoplasias, Enfermagem.
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Introdugao: Pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo expostos a imobilizagdo prolongada,
inflamacé&o sistémica e dor, fatores que aumentam a liberagdo de cortisol e interleucinas pré-inflamatérias contribuindo
para o desenvolvimento de fraqueza generalizada. A mobilizagéo precoce com uso do cicloergémetro é uma alternativa
para preservar a forga e massa muscular ao melhorar o fluxo sanguineo, estimulando a produgéo de interleucinas anti-
inflamatdrias (IL10) e a diminuicao de interleucinas pré-inflamatorias (IL6). Justificativa: O modelo de repouso no leito
esta sendo modificado por estudos que evidenciam os beneficios obtidos com programas de reabilitagéo precoce, como
aumento da forga muscular, melhora do estado funcional e diminuigao de interleucinas pré-inflamatérias. Entretanto, séo
necessarios mais estudos os quais elucidem o impacto da mobilizagdo precoce em pacientes criticos. Objetivo: Analisar
o efeito de um programa de mobilizagdo precoce por meio do cicloergdbmetro de leito nos niveis séricos de interleucinas
(IL-6 e IL-10) em pacientes criticos do HUSM. Metodologia: Ensaio clinico randomizado (Clinical Trials: NCT01769846),
realizado no periodo de janeiro a novembro de 2014, aprovado pelo CEP/UFSM (processo n° 137.814) e contém o
CAAE, n° 07201712.8.0000.5346. Mediante aos critérios de inclusdo e excluséo e assinatura do TCLE os pacientes
foram randomizados em grupo controle (GC) e grupo intervencao (Gl). Ambos os grupos foram submetidos a fisioterapia
convencional e em ambos avaliou-se os sinais vitais (FC, FR, PA, Sp02, Tax), esforgo percebido (escala de Borg) e
niveis séricos de IL-6 e IL-10. No GC as variaveis foram coletadas assim que o corpo médico da UTI anuiu a fisioterapia
convencional para o paciente em questéo e no dia da alta da UTI. No Gl as variaveis foram coletadas assim que o corpo
médico anuiu o emprego do cicloergémetro. Cada coleta foi realizada em trés momentos, no periodo pré-sesséo de
cicloergometria (20 minutos de exercicio passivo com velocidade de 20rpm), imediatamente apds a sessdo e 60 min
apds o término da sesséo, diariamente durante o periodo de permanecia do paciente na UTI. Os niveis de interleucinas
foram obtidos através de amostras de sangue coletadas através do cateter venoso central ou arterial, por um profissional
capacitado. As amostras estdo sendo devidamente armazenadas e a mensuragéo dos niveis séricos sera realizada por
um laboratério de analises clinicas particular. Resultados: Nao foi possivel apresentar resultados preliminares deste
estudo, em virtude de que a mensuragao das interleucinas sera realizada somente ao término das coletas. Conclusao:
Apesar de ainda nao termos os resultados do nosso estudo, hipotetiza-se que a mobilizagdo precoce reduzira os efeitos
inflamatérios causados pelos elevados niveis séricos de interleucinas pré-inflamatérias e aumento da liberagdo de
interleucinas anti-inflamatérias

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva, Reabilitagdo, Interleucina-6; Interleucina-10.
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Introdugao: A doenca renal crénica (DRC) e a insuficiéncia renal crénica (IRC) comprometem milhdes de individuos no
mundo. Pacientes com DRC avancgada necessitam de terapia de substituicdo da funcao renal por métodos de dialise
(hemodialise ou dialise peritoneal) ou por transplante renal. Desse modo, um grande nimero de pacientes dependem de
hemodiélise cronica para viver. Justificativa: A analise da sobrevida dos doentes em programa regular de hemodiélise
é a ferramenta mais valiosa para avaliar a qualidade do tratamento. Objetivo: do estudo é estudar a sobrevida de
pacientes com IRC avangada em programa regular de hemodiélise, analisando diversos fatores que podem ter impacto
na sobrevida e comparando os resultados com os da literatura nacional e internacional. Metodologia: Este trabalho foi
aprovado pelo comité de ética da UFSM, CAAE 18775913.3.0000.5346, GAP 033949. Estuda retrospectivamente a coorte
de todos pacientes com IRC avangada que iniciaram programa regular de hemodiélise nas unidades de hemodialise de
Santa Maria, RS, desde 1982 até 2014. A sobrevida é determinada pelo método de Kaplan-Meier e o Teste Log Rank
para comparar curvas de sobrevida. Analise multivariada da sobrevida € realizada por meio de Regressdo de Cox.
Resultados: A comparagao entre dois grupos utiliza o Teste t continuas e o Teste do Qui- Quadrado. A amostra inclui
1427 pacientes, sendo 55% masculinos e 45% femininos; 83% s&o caucasianos e 17% afro-descendentes. A média de
idade ao iniciar o programa de hemodialise foi de 53 + 16 anos. A doenga basica causadora da insuficiéncia renal foi
diabete melito 25%, hipertens&o arterial 17%, glomerulonefrite cronica 11%, doenga renal policistica 3%, pielonefrite
cronica 2,8%, lupus eritematoso sistémico 2%, outras 6% e indeterminada 33,2% dos casos. Para a coorte total, a
sobrevida foi de 90% em 1 ano (1047 pacientes em risco), 83% em 2 anos (823), 76% em 3 anos (631), 60% em 5
anos (381), 49% em 7 anos (234) e 34% em 10 anos (115). A sobrevida de pacientes diabéticos foi significativamente
inferior a dos néo diabéticos (p = 0,0001). A Regressao de Cox mostrou que as seguintes variaveis tiveram um impacto
estatisticamente significativo na sobrevida dos pacientes: idade (hazard-ratio = 1.038; IC 95%: 1.031-1.044; p = 0,0001);
presencga de diabete (hazard-ratio = 1.476; IC 95%: 1.225-1.778; p = 0,0001) e ano do calendario em que o paciente
iniciou tratamento hemodialitico (hazard-ratio = 0.984; IC 95%: 0.973-0.996; p = 0,01). Conclusao: Cada ano a mais na
idade do paciente ao iniciar o programa de hemodiélise teve impacto negativo significativo na sobrevida (p = 0,0001).
Cada ano mais recente do calendario em que os pacientes iniciaram o programa teve impacto positivo significativo na
sobrevida (p = 0,01).

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica, Analise de Sobrevida, Dialise Renal.
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Introdugao: Os concentrados plaquetarios (CPs) sdo os hemocomponentes com o maior indice de contaminagao
bacteriana e os Staphylococcus coagulase negativa (SCoN) sdo os contaminantes mais isolados. Os SCoN tém
emergido como importantes patogenos hospitalares, principalmente, para pacientes com o sistema imune debilitado.
Isto se deve a sua facilidade em adquirir diferentes genes de resisténcia aos antimicrobianos, favorecidos pela formagéao
do biofilme. Este fator de viruléncia tem sido apontado como um dos mais significativos riscos aos pacientes, gerando
inseguranga aos profissionais que trabalham na area da saude. Justificativa: Acredita-se que essa pesquisa revertera
na monitoracado da resisténcia bacteriana nos isolados de CPs, com a finalidade da elei¢cao da terapia empirica efetiva, o
conhecimento da epidemiologia local, além de orientar o tratamento imediato de uma reagéo séptica transfusional. Com a
busca de minimizar a morbimortalidade e 0 uso desnecessario de antimicrobianos, além de contribuir no cerceamento da
resisténcia bacteriana e redugao dos custos hospitalares. Objetivo: Verificar os mecanismos de resisténcia apresentados
por bactérias isoladas de bolsas de CPs de doadores saudaveis, obtidas no Hemocentro Regional de Santa Maria
(HEMORGS/SM), através de metodologias fenotipicas e genotipica. Metodologia: Esta pesquisa investigou os
mecanismos de resisténcia em 16 SCoN isolados de 691 bolsas de CPs contaminados. Os métodos fenotipicos utilizados
foram: agar vermelho congo (CRA) e teste da aderéncia em tubo de borossilicato (TM) para a pesquisa de formagéo
de biofilme; difuséo do disco (DD) e automagéo por Vitek® 2 para a resisténcia a meticilina (MRSCoN) e ao grupo dos
macrolideos, lincosamidas e estreptrograminas B (MLSB), além da investigacéo da resisténcia a vancomicina (VISCoN
ou VIRSCoN) através da concentragéo inibitéria minima (CIM). O método genoatipico foi realizado através da Reagéo em
Cadeia da Polimerase (PCR), no qual se verificou a presenca dos genes icaACD, mecA e ermABC. Resultados: O CRA
caracterizou 7 bactérias como produtores de biofilme e o TM 6, resultados semelhantes foram reportados por Lazzaratto
etal. em 2010 e Greco em 2011. Através da PCR, em 7 amostras identificou-se os genes icaACD, de acordo com Oliveira
e Cunha em 2010, considera-se uma cepa produtora de biofilme quando encontra-se os genes icaAD ou icaACD. A
técnica de TM foi a que apresentou a melhor similaridade com a metodologia referéncia (PCR), 85,7% de sensibilidade,
100% de especificidade e k=0,8. Os testes fenotipicos convencionais caracterizaram 18,8% como MRSCoN e 50% como
MLSB e no automatizado, 6,3% e 37,5%, respectivamente. Em 18,8% do total das amostras foi detectada a presenca
dos genes mecA e ermABC. Nenhuma cepa bacteriana apresentou perfis VISCoN/VIRSCoN. Conclusao: Dessa forma,
torna-se imprescindivel o conhecimento das possiveis resisténcias apresentadas por microrganismos isolados de CPs,
dado escasso em estudos brasileiros. Especialmente, no que se refere a detecg¢do da produgéo do biofilme, considerado
marcador de viruléncia e que esta amplamente associado aos SCoN hospitalares e comunitarios, para que o tratamento
das infecgdes ocasionadas por estes seja eficaz. Os resultados deste estudo também conduzem a recomendagédo do uso
do teste de TM na rotina laboratorial para a detecgdo do biofilme em SCoN contaminantes de CPs.

Descritores: Staphylococcus, Plaquetas, Resisténcia, Biofilme, Gene.
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Introdugao: As Polimixinas, B e E (também denominada Colistina), apresentam agdo bactericida rapida para bacilos
gram-negativos (BGN) aerdbicos. Foram desenvolvidas ha mais de 50 anos e tiveram seu uso abandonado ou
extremamente restrito apds a década de 70, por preocupagdes com sua toxicidade renal e neuroldgica. Com o crescente
aumento de infec¢des causadas por BGN multi-resistentes e a escassez de novas classes de antimicrobianos tornou-se
necessario o reutilizagao das Polimixinas, a despeito de pobre conhecimento sobre sua farmacologia e desfechos clinicos.
Objetivo: Sintetizar, através de uma revisdo de literatura, conhecimento atual sobre a nefrotoxicidade da Polimixina
B. Justificativa: Devido ao uso crescente das Polimixinas pelo aumento importante na prevaléncia de BGN torna-se
importante o entendimento dos fatores relacionados a nefrotoxicidade pelo uso deste medicamento. E considerando
ao fato de maior parte dos estudos terem avaliado apenas a Polimixinas E (Colistina), contendo poucos dados relagéo
a Polimixina B. Metodologia: Revisao integrativa da literatura através de busca de artigos cientificos publicados nos
ultimos 15 anos nas bases de dados online Pubmed, Scielo, Lilacs e Cochrane. Os unitermos utilizados foram: Polymyxin
B, nephrotoxicity, RIFLE. Selecionamos um total de 33 artigos que correspondiam ao objetivo do estudo. Revisdo de
literatura: As Polimixinas sdo drogas antigas, descobertas em 1947, com uso clinico para terapia endovenosa (EV)
desde 1962. Resultados: A incidéncia crescente de cepas de Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, e
Enterobacteriaceae, resistentes aos antibiéticos disponiveis, acarretou no retorno da utilizagéo das Polimixinas (Mendes,
2009). A incidéncia e a caracterizagdo da nefrotoxicidade séo influenciadas pela heterogeneidade dos estudos com
Polimixina B. Artigos antigos, com diferentes doses medias de Polimixina B e critérios de lesdo renal aguda (LRA)
apontavam para uma incidéncia variando entre 6 a 55% (Mendes, 2009). Em estudo retrospectivo na cidade de Ribeirdo
Preto, Mendes e Cordeiro, (2009), encontrou uma incidéncia de LRA de 22%, tendo como critério 0 aumento da creatinina
para 1,8 mg/dL quando creatinina basal era menor que 1,5 mg/dL, ou aumento de 50% desta quando a basal era maior
que 1,5 mg/dL. Estudo realizado em ratos, evidenciou que a lesdo renal provocada pela Polimixina B caracteriza-se por
necrose das células tubulares proximais, poupando tubulos distais e glomérulos. Esse comprometimento segmentar
ainda n&o esta totalmente entendido, mas provavelmente ocorra devido as numerosas bombas transportadoras
localizadas nestes segmentos tubulares proximais, resultando em acimulo seletivo da droga nessas células (Abdelraouf,
2012). Este mesmo autor evidenciou que esse dano é maior quando a Polimixina B é administrada em doses mais
frequentes levantando a hipotese que a exposigdo mais freqiiente a picos de concentragdo da droga, aumenta sua
quantidade no interior da célula tubular e, ao contrario, exposi¢cdo a uma dose Unica diaria, mesmo que maior, leva
a concentragdes intracelular inferiores. Conclusao: Portanto, devido ao crescente uso das Polimixinas pelo aumento
importante na prevaléncia de BGN sensiveis somente a essa classe de drogas, aliado, ainda, ao conhecimento escasso
dos fatores relacionados a nefrotoxicidade e sua incidéncia: ndo é possivel concluir a eficacia clinica e os danos renais
das Polimixinas em relagéo a outros antibioticos.

Descritores: Polymyxin B, Nephrotoxicity, RIFLE
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Introdugao: o envelhecimento populacional é uma realidade mundial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, hoje existem estimadamente 20 milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais de idade, representando assim
10% da populacao brasileira. A Organizagdo Mundial da Saude estima um aumento de quinze vezes da populagéo com
60 anos ou mais até 2025, no Brasil. Isso representa um contingente de 32 milhdes de idosos. Justificativa: com o
envelhecimento da populagdo aumenta a incidéncia de doengas cronicas, como o cancer. A tematica do idoso e o cancer
ainda sdo considerados desafios para a assisténcia de enfermagem, o que implica na formulagéo da seguinte questao:
quais as tendéncias das producdes de dissertagdes e teses de enfermagem a respeito do idoso e o cancer? Objetivo:
descrever as tendéncias das producdes em dissertacdes e teses de enfermagem acerca da tematica do idoso e o cancer.
Metodologia: trata de uma reviséo bibliografica realizada no Portal de Periédicos da Coordenagéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior, no banco de teses e dissertacdes, em maio de 2013. No campo assunto foi utilizada a
palavra “enfermagem” para conhecer as produgdes da area da enfermagem e dessas, aquelas com a tematica idoso
e cancer. Como marco histérico para o recorte temporal foi utilizada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
aprovada em 2006. No periodo de 2006 a 2012 foram encontrados 4484 producdes da enfermagem, destas, 298
abordavam somente o tema idoso ou cancer, ndo ambos. Sendo que apenas nove estudos selecionados tratavam da
tematica do idoso e do cancer. O estudo faz parte do projeto n® 036427 registrado no Gabinete de Projetos do Centro
de Ciéncias da Saude e Certificado de Apresentacdo para Apreciagéo Etica: 28913614.0.00005346. Resultados: dos
estudos selecionados, oito eram dissertagdes e uma tese. Todos os estudos utilizaram a abordagem qualitativa. Quanto
a populagao investigada seis estudos foram com idosos, um com enfermeiras, outro com familiares e a equipe de saude
e ainda um somente com familiares. Os estudos abordaram os temas: o itinerario terapéutico dos idosos com cancer; a
comunicagao no relacionamento interpessoal enfermeiro/idoso oncoldgico submetido a traqueostomia de urgéncia; as
alteragbes no modo de viver de idosos com cancer no ambito do domicilio; os saberes e praticas de mulheres idosas na
prevencao do cancer de mama; o cuidado a familia do idoso com cancer em cuidados paliativos; as repercussdes do
cuidar do idoso oncolégico na vida do familiar; o significado da vivéncia do cancer para os idosos; as possibilidades para
o cuidado de si de idosos convivendo com o cancer; e 0s conhecimentos e uso de sutids e proteses externas por idosas
mastectomizadas. Conclusao: O estudo revelou a complexidade que envolve o viver do idoso com cancer que também
se estende a sua familia. Os estudos trouxeram aspectos importantes que permeiam a experiéncia do cancer como a
religiosidade, a familia, o autocuidado e a autonomia. Ressalta-se a importancia do conhecimento de estudos acerca do
idoso oncolégico para a qualificagéo do cuidado de enfermagem direcionado a referida especialidade.

Descritores: Enfermagem, Idoso, Neoplasias.
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Introdugao: A osteoporose e as fraturas 6sseas sao causa importante de morbi-mortalidade em mulheres na pés-
menopausa. A inflamagao sistémica apresenta papel importante na etiologia da osteoporose. Varias citocinas e
marcadores inflamatérios, tais como Interleucina 1, Interleucina 6 e Fator de Necrose Tumoral (TNF) estéo associados
a osteoporose. O TNF-like weak inducer of apoptosis (TWEAK) se associou a erosdes 0sseas em sujeitos com artrite
reumatoide (AR). Todavia, ndo se sabe se essa citocina estaria associada a alteragbes dsseas em mulheres pés-
menopausa sem AR. Justificativa: O estudo de novos marcadores inflamatérios, como TNF-like weak inducer of
apoptosis na etiologia da osteoporose se justifica pela necessidade de um melhor entendimento dessa sindrome, além
da necessidade de se identificarem novos potenciais alvos terapéuticos. Objetivo: Avaliar a associagao entre os niveis
séricos do TWEAK soluvel (sTWEAK) e osteoporose diagnosticada através de fraturas 6sseas em mulheres na pos-
menopausa. Metodologia: um estudo transversal analitico foi realizado no municipio de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil (CAAE 11166012.6.0000.5346 e GAP 33148). Foram incluidas mulheres na pds-menopausa com idade a
partir de 55 anos e que apresentavam pelo menos uma consulta na Unidade Basica de Saude nos dois anos antes
do estudo. Mulheres com comprometimento cognitivo foram excluidos. As participantes foram recrutadas a partir de 1
marco até 31 agosto de 2013 e a coleta de sangue foi realizada entre 1 de dezembro de 2013 a 15 de abril de 2014.
Foram consideradas como desfecho fraturas maiores autorrelatadas (fémur, punho, imero e coluna vertebral clinica)
que ocorreram apds os 45 anos de idade. O sSTWEAK foi medido por quimiluminescéncia (eBioscience, inc.; San Diego,
CA - Estados Unidos). Foram utilizados os testes exato de Fisher e t de Student para as comparagdes entre 0s grupos.
Os valores do sSTWEAK foram transformados para o seu logaritmo natural. Anlise de regress&o logistica foi realizada
para ajustar para possiveis fatores confundidores. Resultados: No total, 162 pacientes foram incluidas no estudo. Dentre
essas 52 apresentavam fraturas maiores. A média de idade (SD) das mulheres com e sem fraturas foi, respectivamente
71,9 (7,1) vs. 66,4 (6,5); P<0, 0001. N&o houve diferenca entres os valores de sSTWEAK nos dois grupos [5,6 (0,5) em
mulheres com fraturas vs. 5,5 (0,6) em mulheres sem fraturas; P=0, 599]. Araz&o de chances para fraturas maiores para
cada um por cento de aumento dos niveis séricos do STWEAK foi 0,98 (intervalo de confianga entre 0,48 e 1,97, P=0,95),
ajustada para a idade. Conclusao: Em nosso estudo, ndo houve associagéo entre fraturas dsseas maiores e 0s niveis
sericos de sSTWEAK.

Descritores: Osteoporose, Menopausa, Citocinas.
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PROIC: Variabilidade dos Valores de For¢ca Muscular Respiratoria em
Individuos Saudaveis por Diversas Equag¢ées de Predigcao
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Introdugao: As pressdes respiratorias estaticas maximas, que séo as pressdes inspiratdria maxima (PImax) e expiratoria
maxima (PEmax), podem ser mensuradas através de um equipamento classico, 0 manovacuémetro. Sabe-se que os
melhores resultados, ou seja, valores mais elevados, estao diretamente ligados a uma boa forga dos musculos respiratérios
e um bom volume pulmonar'. Na tentativa de formular equacdes de predicdo para os valores de Plmax e PEmax,
diversos estudos foram feitos considerando diferentes fatores, como idade, género e altura?. Alguns autores?* analisaram
apopulagéo brasileira e estabeleceram tais equagdes de predicdo, entretanto, tendo em vista as caracteristicas biologicas
das populagdes, técnica de medida e equipamento, nem sempre elas s&o capazes de predizer os valores ideais para 0s
individuos. Justificativa: Tendo em vista os pressupostos estabelecidos anteriormente, torna-se relevante avaliar a forga
muscular respiratoria e comparar com os valores preditos por diferentes equagdes brasileiras. Objetivo: Avaliar a forga
muscular respiratéria de individuos saudaveis e comparar com os valores preditos por diferentes equagdes brasileiras.
Metodologia: Estudo transversal, registrado no Gabinete de Projetos sob o nimero 033682 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o CAAE 13598813.6.1001.5346, participaram 40 individuos (18 homens), ndo tabagistas,
na faixa etaria de 20 a 30 anos, selecionados de acordo com os seguintes critérios: saudaveis conforme o autorrelato,
eutroficos (IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m?), e que ndo se caracterizaram como atletas, avaliado pelo questionario de
Baecke?®. Foram excluidos os hipertensos, diabéticos, que tivessem afecgdo sanguinea e/ou metabolica ou estivessem
fazendo uso de medicamentos capazes de afetar a fungdo muscular. Todos assinaram o TCLE, e foram submetidos a
anamnese, aferidos peso e altura e manovacuometria. Os valores obtidos foram comparados com os valores preditos
de PImax e PEmax por Costa? , Neder® e Simdes*. As caracteristicas demogréficas estdo apresentas em média e desvio
padréo. Na comparagéo dos valores obtidos de PImax e PEmax com os previstos para adultos jovens e saudaveis
utilizou-se o teste de Correlagdo de Spearman. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05. Resultados:
A amostra apresentou uma média de idade de 23,28+2,7 anos; 22,43+1,8 kg/m? de IMC e 7,24+1,26 no questionario de
Baecke. A PImax obtida esteve correlacionada com os valores previstos por Neder et al (p=0,48; p=0,002), Costa et al
(p=0,39; p=0,012) e Simdes et al (p=0,44; p=0,004). A PEmax obtida também se correlacionou com o previsto por Neder
et al (p=0,63; p=0,000), Costa et al (p=0,47; p=0,002) e Simdes et al (p=0,42; p=0,006). Conclusao: A forca muscular
respiratoria analisada pelas diferentes equagdes aponta para valores superiores quando utilizada a equacdo do Neder
comparado com as demais. E em todas as situagdes foi encontrada associagao da PImax e PEmax com valores preditos.

Descritores: Fisioterapia, Forga Muscular, Musculos Respiratérios, Valores de Referéncia.
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PROIC: Vectoeletronistagmografia Computadorizada em Pacientes com
Tontura e Problemas de Saude Associados
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Introdugao: No atendimento fonoaudiolégico a pacientes com queixa de tontura é relevante levar em consideracgao
a historia clinica e familiar do individuo, a fim de que se possa conduzir a uma hipotese diagndstica correta. A
vectoeletronistagmografia € um instrumento de avalicdo que auxilia no diagndstico das afecgdes otoneuroldgicas,
sendo possivel analisar o funcionamento vestibulooculomotor e sua correlagdo com o tronco encefélico, cerebelo e
demais conexdes com o sistema nervoso central. Na pratica clinica, frequentemente, a queixa de tontura é referida
por paciente com e sem alteracdo na vectoeletroniatagmografia, podendo a queixa estar relacionada a alteragdes
vestibulares e/ou extras vestibulares como doencgas neuroldgicas, problemas cardiacos, psiquicos, hormonais, dentre
outras. Justificativa: Embora a tontura seja comum a inimeras doencas, uma avaliagédo cuidadosa dessa manifestagéo
e de quaisquer sinais e sintomas que a acompanhem, pode auxiliar no diagndstico e tratamento bem-sucedido dos
pacientes, sendo a vectoeletronistagmografia computadorizada imprescindivel na bateria de exames de avaliagdo do
paciente com queixa de tontura. Objetivo: Analisar os resultados obtidos na vectoeletronistagmografia de pacientes
com queixa de tontura e problemas de saude associados. Metodologia: A amostra foi constituida por 90 individuos com
queixa de tontura e problema de saude associados, com idade média de 54,18 anos, sendo 63 (68%) do sexo feminino e
27 (30%) do sexo masculino, atendidos no Ambulatério de Otoneurologia — Setor de Equilibrio / Curso de Fonoaudiologia,
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Todos foram submetidos a Anamnese, a inspe¢do do meato acustico
externo com o intuito de descartar a presenga de cerimen e/ou perfuragdo timpanica, e a vectoeletronistagmografia
computadorizada (calibragdo, nistagmo espontaneo, nistagmo semi-espontaneo, rastreio pendular, prova optocinética,
prova rotatoria pendular decrescente e prova calorica, utilizando o estimulo agua a 440C e 300C), sendo utilizado o
sistema computadorizado SVC da marca Contronic. Resultados: Dos individuos avaliados, evidenciou-se que 34,4%%
dos individuos apresentaram exame vestibular alterado. Observou-se como alteragdes extra vestibulares, seguindo
a ordem crescente: Hipertensao Arterial Sistémica (31,11%), Transtorno de Humor (26,67%), Problema de Coluna
(24,44%), Diabetes (10%) e Problema Cardiaco (7,78%), sendo que 25%; 71,43%; 57,14%; 80% e 40% dos pacientes
apresentaram algum tipo de disfungdo vestibular na vectoeletronistagmografia computadorizada, respectivamente.
Conclusao: Os pacientes com queixa de tontura e problemas de saude associados apresentaram alteragdo na VENG,
indicando que a tontura deve ser investigada no processo diagnostico de inumeras doencgas, uma vez que podem estar
associados a disfungdes de equilibrio corporal. Contudo, aponta-se a relevancia do encaminhamento de tais pacientes a
avaliagéo vestibular pelos profissionais atuantes as diversas subespecialidades médicas.

Descritores: Tontura, Sistema Vestibular, Equilibrio Postural, Qualidade de Vida.
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Introdugao: O envelhecimento é um fenémeno mundial e um processo do desenvolvimento natural do serhumano. Envolve
modificagdes funcionais, quimicas e neurobioldgicas. Nesse sentido, sdo necessarias adaptagdes e conscientizagéo das
mudangas para garantir uma melhor qualidade de vida da populagéo idosa. Dentre os multiplos aspectos que envolvem
0 corpo, situamos neste resumo a questdo da sexualidade, que € tangenciada nas discussdes em saude. Justificativa:
A participacdo em atividades de extensao proporciona ao académico conhecer e discutir tematicas que muitas vezes
nao sdo abordadas no curso e sdo importantes para a formagdo. Disso depreende a atividade aqui relatada, que
oportuniza aos académicos de enfermagem conviverem e desenvolverem agdes de educagdo em salde com grupos
de idosos saudaveis. Objetivo: Relatar a participagdo no evento do Acampavida, onde desenvolveu-se oficinas com
grupos de idosos, e discutiu-se a vivéncia do corpo na terceira idade, oportunizando a reflexdo de suas experiéncias,
duvidas e mudangas corporais envolvidas. Metodologia: Relato de experiéncia, produzido a partir da participagéo no
15° Acampavida, realizado em outubro de 2013 na UFSM. O Acampavida ocorre uma vez por ano, é promovido pelo
NIEATI (Nucleo Integrado de Estudo e Apoio a Terceira Idade), do Centro de Educagéo Fisica, em parceria com 0s
cursos da Universidade Federal de Santa Maria e outras instituicdes da cidade. O Curso de Enfermagem participa por
meio do envolvimento do Programa de Educagéo Tutorial PET Enfermagem e alunos voluntarios. O publico compde-se
de pessoas com mais de 60 anos que frequentam grupos de idosos da cidade e regido. O PET enfermagem promoveu
durante os dois dias do evento rodadas de oficinas ludico-pedagdgicas sobre transformagdes corporais € suas adaptagdes
na terceira idade, com a finalidade de provocar discussoes e reflexdes nos participantes acerca do corpo e da vivéncia
da sexualidade. As oficinas foram conduzidas com metodologia participativa, propiciando a interagéo dos académicos e
os idosos. Resultados: Foram realizadas oito oficinas com um publico de vinte idosos em cada. A dindmica das oficinas
objetivou estimular a discussdo sobre a tematica “O vivenciar do corpo na melhor idade” e dessa forma, os idosos
foram convidados a sentarem em forma de roda. Foi realizada uma brincadeira semelhante a batata quente, onde os
participantes repassavam objetos, que eram moldes de borracha de 6rgdos sexuais, masculino e feminino, enquanto uma
musica tocava. Ao parar da musica, a pessoa que estava com o objeto na mao respondia a uma pergunta relacionada
a tematica. Também foi incentivando aos participantes a falar sobre suas experiéncias e duvidas. Foi disponibilizado
um espago para afericdo da pressao arterial e maquiagem, visando acolhe-los e estimular o cuidado com o corpo.
Conclusao: A participagdo no 15° Acampavida possibilitou a troca de experiéncias e uma discussao produtiva sobre o
vivenciar do corpo, produzindo assim um espaco eficaz de educacdo em saude com os idosos. E importante destacar
que o conhecimento proporcionado pela realizagdo das oficinas contribui para o desenvolvimento pessoal e profissional
dos oficineiros académicos, suprindo lacunas ndo atendidas no curriculo formal do curso e oportunizando contato com
idosos saudaveis.

Descritores: Relato, Envelhecimento, Enfermagem, Corpo Humano.
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Introdugao: A adolescéncia é a fase do ciclo vital, na qual os individuos encontram-se em um processo de transigéo,
passando da infancia para a vida adulta. Nesse contexto, a adolescéncia € a segunda década de vida, compreendida dos
10 aos 19 anos. Esse periodo é conceituado por inimeras mudangas fisicas, mentais e sociais. Assim, compreendido
como um periodo de formagéo de pensamentos, onde os adolescentes comegam a formar suas préprias opinides a
cerca do mundo e da sociedade em que estdo inseridos. Justificativa: Nessa perspectiva, a realizacdo de rodas de
conversas com adolescentes, incluindo no @mbito escolar, assume elevado grau de relevancia, pois pode-se conduzi-
los para a fase adulta, com perspectivas de promocdo da saude e evitando agravos, justificando assim o presente
trabalho. Objetivo: Reconhecer a importancia de atividades de educagéo sexual junto com adolescentes. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem durante a participagdo em uma agéao
referente ao Projeto de Extens&do Adolescer, registrado no Gabinete de Projetos da UFSM sob o nimero 33415, em
uma Escola Municipal da cidade Santa Maria/RS. Durante o encontro foi desenvolvido atividades ludico- pedagégicas
com os adolescentes, abordando as mudangas corporais no periodo de transi¢do da infancia para a adolescéncia, 0
surgimento da sexualidade, métodos contraceptivos e demonstragéo do uso correto de alguns métodos. O encontro
foi fundamentado na metodologia participativa, por meio da interagéo dialdgica e de trocas de conhecimento entre os
académicos de enfermagem e os adolescentes. Resultados: A atividade de cunho educativo proposta no encontro
distribuiu informagdes sobre as mudangas corporais na puberdade e sobre o despertar da sexualidade na adolescéncia
de forma ludica e didatica. Assim, percebemos a importancia de tratar esse tema na adolescéncia, proporcionando um
espacgo de dialogo entre adolescentes e profissionais de saude. Percebe-se que a educagdo em saude mostrou-se
como um importante instrumento para construgdo de uma resposta social com vistas a superagdo da vulnerabilidade
as doencas sexualmente transmissiveis, assim como a gravidez precoce, contribuindo deste modo com a promogao de
saude entre os adolescentes. Conclusdo: Assim, destaca-se a importancia de projetos como o Adolescer, que tratam
de temas que suprem as necessidades dos adolescentes, objetivando estabelecer agbes educativas, que fomentem
orientacdes, discussdes e aquisicdo de novos conhecimentos por parte dos participantes. Além disso, a participagao
proporciona aos académicos do curso de enfermagem a oportunidade de exercer agdes de cunho educativo. Ressalta-se
0 @mbito escolar como uma estratégia para a propagacao do conhecimento a cerca da sexualidade, discutindo praticas
saudaveis da sexualidade, repassando informagdes sobre anticoncepgéo e resolvendo duvidas e expectativas.

Descritores: Enfermagem, Adolescentes, Sexualidade.
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Introdugao: De acordo com a Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, a Tentativa de Suicidio (TS) passou a ser um
agravo de notificagdo compulséria imediata, ou seja, realizada e comunicada dentro de 24 horas para a Secretaria
Municipal de Saude. Entre todas as violéncias, a TS foi 0 agravo mais notificado no Municipio de Santa Maria, entre os
anos de 2011 a 2013, totalizando 576 casos, segundo dados do Centro Estadual de Vigilancia em Saude — CEVS/RS.
Justificativa: Diante dos altos indices de TS notificados pela equipe do NVEH do HUSM, verificou-se a importancia
de realizar capacitagdes de profissionais e estudantes da area da saude, com a finalidade de prevenir e reduzir as TS.
Objetivo: Descrever os resultados das avaliagdes das intervengdes realizadas por uma equipe multiprofissional do
HUSM no projeto “Promogao da Vida e Prevengéo do Suicidio”, aplicadas com profissionais e estudantes da area da
saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como um relato de experiéncia vivenciado por uma
equipe multiprofissional do HUSM, sobre as atividades e as avaliagdes do projeto “Promocao da Vida e Prevengéo do
Suicidio”, do periodo de junho de 2014 até o momento. Resultados: Foram realizadas 05 intervengdes, sendo que apds
cada uma delas, os participantes avaliaram a atividade. Os encontros foram dirigidos para profissionais e estudantes da
saude, totalizando a participagéo de 375 pessoas, e destes 195 responderam as avaliagdes. Observou-se que a grande
maioria dos participantes relatou que a atividade ajudou de forma pessoal e profissional; que o contetdo debatido fez
com que houvesse mudancga na forma de pensar sobre o comportamento suicida, tais como: informar sobre o grande
numero de pessoas afetadas ap6s um suicidio; conhecer os fatores que levam uma pessoa a se suicidar; muitos falaram
que vao tentar acolher melhor as pessoas dando mais atengao a possibilidade do risco de suicidio; identificaram em si
sintomas que necessitam ser tratados, entre outros. Também houve solicitagdes para que ocorram mais intervengdes
que tratem do tema. Conclusao: Entendemos que a equipe de vigilancia epidemiologica percebendo a realidade dos
dados que trazem os elevados indices de TS, precisa se comprometer em implementar agdes que visem auxiliar a
modificar esta realidade. Também é importante salientar o quanto os profissionais e estudantes estao interessados em
discutir esse tema que remete a seu cotidiano profissional e as situagdes vivenciadas na vida social e pessoal.

Descritores: Tentativa de Suicidio, Vigilancia Epidemioldgica, Prevengéo Primaria.
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Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) necessitam de uma equipe multidisciplinar com atencéo eficaz,
sofisticada e capacitada para lidar tanto com aspectos fisiologicos quanto com aspectos psiquicos no manejo com os pacientes
(ROMANO, 1999). Ha um comprometimento desses profissionais em restabelecer a saude do paciente (SILVA E ANDREOLI,
2010). Além disso, a equipe esta exposta a uma carga de cobrangas e pressdes derivadas de familiares, pacientes e dela
mesma (HABERKORN, 2010). Por isso, as UTls sdo as unidades que afetam os profissionais, geralmente surgem problemas
emocionais de toda ordem (ROMANO, 1999). Justificativa: Os pacientes que ali se encontram, despertam sentimentos
de impoténcia, neste contexto, e os resultados do tratamento nem sempre suprem as expectativas dos profissionais e
familiares. O profissional se encontra com aquilo que n&o se sabe, isto €, com o cuidado desprovido de quaisquer garantias de
recuperacéo (TORRES, 2012). Objetivo: Tendo em vista estas questdes, objetiva-se refletir sobre as a¢des da psicologia no
que se refere a interface com a equipe de saude na UTI. Metodologia: Configura-se como revis&o integrativa, na qual foram
selecionados artigos cientificos, a partir de pesquisa feita no banco de dados (SCIELO, LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual
em Saude) por meio dos descritores “Unidade de Terapia Intensiva”, “Equipe de Saude”, “Psicologia”. Resultados: mostraram
algumas pesquisas interessantes, uma delas com enfermeiros que trabalham em uma UTI de um hospital universitario, em
Natal/RN, trabalho investigado por Moura; Araujo; Valenga e Germano (2011) que revelou que a vivéncia do enfermeiro
apresenta aspectos relacionados ao ambiente fisico da UT], as dificuldades habituais no ambiente de trabalho, ao soffimento
dos pacientes, ao vinculo com 0 mesmo e a familia. Conclusao: o cuidado de enfermagem inclui a formagao de um elo de
amizade e solidariedade entre o profissional, 0 paciente e seus familiares. Para desenvolver esse cuidado, os profissionais de
enfermagem necessitam de um suporte emocional que amenize o estresse causado pela rotina desgastante da UTI. Outros
estudos apontam que para suportar essas situagdes, muitas vezes, os profissionais se refugiam em defesas racionalistas, néo
envolvimento e onipoténcia (SEBASTIANI, 2010). Nessas situagdes o psicologo pode favorecer o contato com expressoes
emocionais dentro da equipe com o intuito de levar a uma maior aproximagéo da equipe com percepgao da subjetividade do
paciente. Pode criar um ambiente seguro para equipe, um espaco onde a mesma possa compartilhar saberes, discussoes,
aprendizado, a responsabilizacéo por sucessos e fracassos, amadurecendo o trabalho colaborativo em prol do paciente.
O fato de dividir tais percepcdes, discutir, avaliar e decidir em conjunto fortalece o grupo emocionalmente trazendo uma
integracdo grupal proporcionando ao profissional enfrentar a subjetividade do paciente sem se desorganizarem psiquicamente
(SILVA E ANDREOLLI, 2010). Assim, atuar em UTI possibilita sentimentos profundos e intensos, o trabalho do psicélogo pode
auxiliar a equipe no sentido de proporcionar espagos onde esses sentimentos possam circular entre a equipe de forma
reflexiva implicando um melhor enfrentamento dessa demanda.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva, Equipe de Saude, Psicologia.
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“Quanto Vale a Vida?”: Humanizag¢ao no Trabalho do(a) Enfermeiro(a) em uma
Residéncia Multiprofissional

MORAIS, Karen Cristiane Pereira De'; BOTTON, Andressa?
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Introdugao: Watson (2012) defende que a realizagdo do processo de cuidar dos individuos, familias e grupos € o enfoque
mais importante para a enfermagem, ndo apenas devido as transacdes dindmicas de humano para humano, mas devido
aos conhecimentos necessarios, compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro. Nessa perspectiva, na enfermagem,
ha alguns anos, identifica-se a difusdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), que possibilitam a construcao
de saberes coletivos, buscando a ruptura das praticas que valorizam apenas o mercado de tecnologias. Justificativa:
a realizacdo desta pesquisa proporcionou maior entendimento do conceito e da pratica da humanizagdo na referida
residéncia, investigando como se da esse processo para os residentes, neste caso, os(as) enfermeiros(as). Objetivo:
Conhecer como € aplicado o conhecimento sobre a humanizagéo no cotidiano do(a) enfermeiro(a) de uma Residéncia
Multiprofissional em Saude no Sistema Publico de Saude, Metodologia: Realizou-se uma pesquisa de campo, em que
foram entrevistadas sete residentes do sexo feminino, sendo uma residente do primeiro ano (R1) e uma residente do
segundo ano (R2) de cada uma das trés areas de cuidado da RMS. Elas foram selecionadas por conveniéncia e aplicou-
se uma entrevista semi-estruturada individualmente, em lugar reservado e escolhido pela entrevistada. Utilizou-se o
critério de saturacdo dos dados, chegando-se ao referido numero de participantes. A analise dos dados foi feita através
da Analise de Contetido, proposta por Bardin (2011). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFSM sob o protocolo CAAE 20647013.7.0000.5346. Resultados: Originaram-se quatro categorias tematicas, e
os titulos das mesmas foram inspirados em letras de musicas brasileiras, na tentativa de mostrar que os aspectos
da saude e da humanizagao podem ser enxergados em inumeras produ¢des humanas, e ndo somente nos aspectos
académicos e cientificos. “Tuas ideias ndo correspondem aos fatos”: Humanizagéo e a Etica Profissional, esta categoria
traz uma reflexdo sobre os conceitos de humanizagéo e ética no trabalho do(a) enfermeiro(a), conceitos estes que
geraram conflitos de ideias entre as entrevistadas. “Olha o tumulto: fagam fila, por favor!”: as barreiras da humanizacgao,
revela as dificuldades da realizagdo do cuidado humanizado na concepgao das residentes e os atos de “desumanizacao”
que podem acontecer na rotina dos(as) profissionais de saude. “Se ndo nos vemos nos outros, se em nds 0s outros nao
se veem”: qual o papel da residéncia no cuidado?, mostra uma reflexdo sobre o papel da RMS no cuidado com o paciente
e sobre a forma como isso & entendido pelas residentes. “E preciso amar as pessoas, como se ndo houvesse amanha”:
E agora, 0 que é a humanizagéo?, explica as praticas humanizadoras diante dos conceitos da PNH e do cotidiano das
residentes em suas unidades de trabalho. Conclusdo: Com este estudo foi possivel perceber que, mesmo que a RMS
ofereca e garanta espacos para debater a pratica de humanizagao e sua politica, em sua metodologia de ensino, ainda
existem conceitos equivocados sobre a humanizagdo do cuidado entre os profissionais. Dessa forma, percebe-se o
relevante impacto que a ampliagdo da pratica humanizada poderia ter na efetividade do trabalho da enfermagem.

Descritores: Enfermagem, Humanizagao dos Servigos, Internato ndo Médico, Humanizagédo da Assisténcia
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Questoes Relativas ao Género em Casos de Violéncia Doméstica
Diagnosticados no Municipio de Santa Maria
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* Docente do curso de Servigo Social na Universidade Federal de Santa Maria

Introdugao: Sabe-se que historicamente as mulheres sao alvo de violéncia, muitas vezes perpetrada em um contexto
privado e relativo ao ambiente familiar. Durante muito tempo esse tipo de violéncia esteve velado, sendo considerado
um problema referente a vida privada das pessoas. Mas em meados do sec. XX, devido ao surgimento de movimentos
que questionavam o papel da mulher na sociedade, essa questédo tornou-se mais visivel, e hoje temos o reconhecimento
dessas questdes como problemas de salde publica, uma vez que a violéncia doméstica acarreta sérios danos para a
saude fisica e psicologica das vitimas. Porém ainda se encontram dificuldades relativas a identificacdo desses casos,
e de uma profunda conscientizagdo a respeito do tema. Além das dificuldades encontradas pelos servigos de saude ao
acolher e auxiliar essas mulheres vitimas de violéncia. Justificativa: As inquietacdes que motivaram a realizagao desse
trabalho surgem a partir das vivéncias e pesquisas oriundas do envolvimento junto a um projeto do PET-Salde Redes,
com foco na violéncia doméstica. Objetivos: O seguinte trabalho busca compreender as relagdes entre a violéncia
doméstica e as questdes concernentes ao género. Metodologia: Para a realizagdo do trabalho foram feitas consultas ao
banco de dados do CEVS, o qual € de consulta publica, relativas aos dados de violéncia doméstica no municipio de Santa
Maria no ano de 2013. Resultados: O dado mais geral, que envolve a totalidade de casos de violéncia doméstica e os
compara por género, nos mostra que, das 236 ocorréncias de violéncia doméstica ocorridas no municipio, 145 séo contra
mulheres, isso nos da um percentual de 61,4%. Relativamente a faixa etaria, as que mais sofrem com a violéncia séo as
mulheres com idades entre 19 e 59 anos, cujo indice de ocorréncia é de 38,98% da totalidade dos casos de violéncia. Ao
analisarmos os dados em relag&o aos tipos de violéncia doméstica, fica claro que as mulheres sao vitimas de uma maior
variedade de atos violentos. Principalmente os relacionados a violéncia sexual, a qual tem um indice extremamente alto
entre as mulheres, sendo que 92% dos casos de violéncia sexual ocorrem contra mulheres. Ainda em relagéo aos tipos
de violéncia, 0 mais comum €& a violéncia fisica. Ela ocorre em um percentual um pouco maior com homens, 52,38%.
Essa espécie de violéncia, junto com a negligéncia, sdo as Unicas em que o0 percentual € maior entre os homens, porém,
por uma diferenga percentual pequena. Conclusao: Com isso, conclui-se que mesmo com inumeros avangos em relagao
aigualdade de género, as mulheres ainda séo as maiores vitimas das violéncias ocorridas em ambiente familiar, isso nos
remete a um processo histérico onde o sexo feminino sempre foi visto como inferior ou menos capaz e portanto sujeito
as relagdes de poder exercidas pelos homens. Esse processo, como vemos, tem amplos efeitos ainda hoje, sendo
necessario um continuo processo de desconstrugdo dessa visao desigual dos papéis de género e de empoderamento
das mulheres a fim de alcangarmos uma maior igualdade e progressiva diminuigdo desses altos indices de violéncia.

Descritores: Violéncia Doméstica, Violéncia Contra A Mulher, Violéncia.
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Reconhecimento da Violéncia Contra Idosos: um Relato de Experiéncia
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Introdugao: Devido ao aumento da capacidade funcional e a consequente maior expectativa de vida dos idosos,
delineou-se no mundo o chamado envelhecimento populacional. Esse novo panorama trouxe consigo um problema
de saude publica, pois novos cuidados e modelos assistenciais passaram a ser exigidos'. A violéncia é um agravante
problema social de natureza mundial, atingindo todos os géneros, idades e classes sociais. No entanto, quando se trata
da violéncia contra idosos, atenua-se a questao por ser um problema de dificil identificagdo®. Na maioria das vezes a
violéncia é de natureza intrafamiliar, situagdo na qual o idoso fica submisso a familia, devido as suas necessidades
de dependéncia, o que o faz ocultar a violéncia sofrida, pelo medo, vergonha e, principalmente, por depender deste
grupo para sobreviver. Justificativa: Acredita-se que o relato podera trazer maior compreenséo e consciéncia sobre o
reconhecimento da violéncia contra o idoso no ambiente hospitalar. Objetivo: Proporcionar uma reflexao da importancia
do reconhecimento da violéncia contra idosos pelos profissionais da salude. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, construido a partir das vivéncias do programa de extensao tutorial PET REDES-Urgéncia e Emergéncia:
violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres e idosos, na Sala de Recuperagao do HUSM. Resultados: Durante as
vivéncias foi possivel constatar que a violéncia contra o idoso, em sua maioria, é intrafamiliar. O grupo da terceira idade
chega até a ser reconhecido como obsoleto para sociedade, os familiares os veem como um fardo, suas relagées chegam
a um nivel insustentavel, deixando-os vulneraveis a violéncia, a qual pode ser fisica, moral, verbal, psicolégica ou sexual.
Foi possivel identificar a dificil tarefa dos profissionais da saude em perceber a violéncia contra o idoso. Mesmo assim,
nota-se grande eficacia nos diagnosticos a partir da observagéo atenta a integridade fisica do idoso, baixo peso, lesdes
e fraturas que néo atestam o relatado, e, principalmente, fatores ligados ao comportamento do idoso e do cuidador, nos
diversos momentos da internagéo hospitalar. Concluséo: E necessario que os profissionais da satide compreendam a
verdadeira importancia dessa questdo, pois apesar dos obstaculos para a identificagdo da violéncia contra o idoso, é
imprescindivel que se busque capacitacdo e se aprimore o conhecimento sobre o tema. Somente assim sera possivel
nortear agdes que visem a diminui¢do do agravante quadro de violéncia, bem como a formagao de profissionais da saude
com consciéncia.

Descritores: Violéncia, Maus-Tratos ao ldoso, Profissional da Satde, Diagnostico.
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Regiées Administrativas de Santa Maria/RS e Portas de Entrada do SUS
(UBSs e ESFs)
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Castro', NASCIMENTO, Juliano Vicente Do', GONCALVES, Marisa Pereira?

Introdugdo: O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988, organiza-se a partir da conformagdo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), a qual se configura por arranjos organizacionais caracterizados por formar uma relagéo
horizontal entre os pontos de atengéo ao usuario, com o centro de comunicagao na Atengéo Primaria a Saude (APS), com
finalidade de garantir as agoes e servigos com eficiéncia (BRASIL, 2010a). O Mapa da Saude € uma ferramenta que sera
utilizada para apontar, geograficamente, a distribui¢do de recursos humanos e das agoes e servigos ofertados pelo SUS
e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema, contribuindo para orientar o planejamento integrado dos entes federativos.
Justificativa: O cuidado de usuarios com doengas cronicas deve se dar de forma integral. Essa ateng&o integral sé é
possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada servigo deve ser pensado como um componente fundamental da
integralidade do cuidado, como uma estagao no circuito que cada individuo percorre para obter a integralidade de que
necessita. Objetivo: Verificar as regides de procedéncia dos pacientes que frequentam o Ambulatorio de Atencao Integral
ao Pneumopata Crénico do Hospital Universitario de Santa Maria, através da utilizagcao de um instrumento, que consiste
em um mapa do municipio de Santa Maria dividido em regides administrativas e suas respectivas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) e Estratégia Saude da Familia (ESF). Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo levantamento,
realizada pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde, da area
de concentragao cronico-degenerativo. A pesquisa foi feita no Ambulatério de Atencgao Integral ao Pneumopata Cronico
do Hospital Universitario de Santa Maria. Inicialmente, foi construido um mapa, dividido em regides administrativas
coloridas com diferentes cores e suas respectivas UBSs e ESFs. Os 13 pacientes foram, entao, divididos em uma tabela
de acordo com sua regido de procedéncia, para que pudessem ser adequadamente encaminhados as devidas UBSs e
ESFs. Resultados: A construgdo do mapa tem auxiliado na identificacdo das regides as quais os pacientes pertencem
e as respectivas UBSs e ESFs, facilitando, assim, a comunicagdo entre os profissionais responsaveis e transferéncia
segura do cuidado. A maioria dos usuarios pertence a regiéo norte, que compreende os bairros Caturrita, Chacara das
Flores, Salgado Filho, Divina Providéncia, Carolina e Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, com um total de 13.

Regido Administrativa | NUumero de pacientes
Norte 13
Centro-Leste

Nordeste

Leste

Oeste

Centro Urbano

Centro Oeste
Sul

oO|lo|lw|lw|Io|M~|>

Conclusao: O desenvolvimento de ferramentas que facilitem o bom funcionamento das RAS é fundamental no intuito
de promover a assisténcia integral aos usuarios e, neste caso especificamente, nos casos de agudizacdo das doengas
cronicas.
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Relato de Experiéncia: Consulta Conjunta uma Abordagem Multiprofissional
ao Usuario da Clinica Vascular
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Introdugdo: Constata-se que o Brasil vive num periodo de transicdo demogréfica em que as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem o problema de saude que correspondem a 72% das causas de mortes (BRASIL, 2011).
Neste contexto, emergiu a discussao de realizar Consulta Conjunta multiprofissional para usuarios com doengas vasculares,
ancorado em pressupostos que defendem a integralidade e a interdisciplinaridade na atengéo a saude para que possibilite a
continuidade do cuidado. Constituindo no encontro de profissionais de distintas areas, saberes e visdes, a fim de permitir que
se construa uma compreensao integral do processo de saude e doenga, ampliando e estruturando a abordagem psicossocial
e a construcéo de projetos terapéuticos, além de facilitar a troca de conhecimentos, sendo assim um instrumento potente de
educaggo permanente (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Justificativa: A Consulta Conjunta multiprofissional visa modificar a
estrutura assistencial centrada na doenga para uma forma de trabalho humanizada e valorizar o papel da relacéo profissional
- usudrio (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Objetivos: Proporcionar um espaco de acolhimento e de orientagdes de cada
nucleo profissional, além de viabilizar a verbalizagdo de sentimentos, duvidas com énfase nos direitos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Metodologia: Esse trabalho realiza-se no Ambulatério
Ala C do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), uma vez por semana, a qual faz parte da atuagdo de residentes
multiprofissionais da Linha de Cuidado Vascular. Fazem parte Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Servigo Social, e Terapia
Ocupacional. Resultados: Espera-se que, a atuagao da equipe multiprofissional nas consultas conjuntas no Ambulatorio Ala C
- Clinica Vascular contribua para a construgao do conhecimento dos profissionais envolvidos, sobre as patologias, e condutas
necessarias para promover a qualidade de vida das pessoas com comorbidades vasculares. Conclusado: Consoante, visa
fortalecer a interagdo entre usuario e profissional de forma produtiva, humanizada e efetiva, proporcionando um ambiente de
dialogo, onde os profissionais sdo capazes de reconhecer e detectar as peculiaridades de cada individuo, com vista a um
atendimento integralizado, proporcionando uma melhor qualidade de vida e diminuigao dos agravos vasculares.

Descritores: Doengas Vasculares, Assisténcia Integral a Saude Integralidade, Acolhimento.
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Relato de Experiéncia da Danca com Pessoas com Necessidades Especiais
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Introdugao: A danca é uma das formas mais antigas de comunicagao e expressao utilizadas pela humanidade, muitos
sa0 0s beneficios que esta atividade pode trazer para a melhoria na qualidade de vida dos deficientes fisicos, pois a danga
sendo uma forma de expressao corporal é também uma forma de manifestagéo dos sentimentos. Bem como, a danga
em cadeira de rodas é uma atividade fisica que possibilita e permite a participagéo de pessoas portadoras de deficiéncia
fisica no desenvolvimento das diversas modalidades da danga, como um meio preventivo e terapéutico na area da
saude fisica, intelectual, inclusdo social e também nas condi¢des organo-funcional. Além de ser decisivo na melhora
da autoestima, proporciona a independéncia e interagdo com outras pessoas. Justificativa: Portanto a participacéo de
pessoas com necessidades especiais em projetos que envolvam a danga € de suma importante, proporcionando a esses
individuos uma melhor qualidade de vida, lazer, educagéo do movimento, terapia e arte e relatar a convivéncia grupal
entre usuarios, académicos e profissionais apresenta os seus beneficios para a comunidade em geral. Objetivo: Relatar
a experiéncia académica vivenciada no projeto ensino-extensdo Dangando com as Diferengas - Extremus. Metodologia:
O projeto surgiu em 2001 na Universidade Federal de Santa Maria, que conta com a participacdo de professores e
académicos de diversas areas do conhecimento como: Educacéo Fisica, Educagao Especial, Fisioterapia, Pedagogia,
Terapia Ocupacional e Danga. Objetiva proporcionar aos usuarios, atividades fisicas a partir da danga. Hoje é formado
por dezessete monitores e dezesseis participantes de ambos 0s sexos, com faixa etaria de 7 a 27 anos. As reunides para
o0 planejamento das atividades e os encontros ocorrem semanalmente, onde sdo realizada roda de conversa introdutéria,
aquecimento com exercicios de alongamento, exercicios de expressao corporal, manejo de cadeira de rodas e ensaios
das coreografias a serem apresentadas em eventos culturais. Resultados: Dos participam 14 s&o cadeirantes, 1 aluna
com Paralisia Cerebral andante e 1 é autista. A partir da observagao e relatos dos préprios alunos, familiares e monitores
constatou-se uma melhora na capacidade fisica, motora e cognitiva dos alunos, percebida pela maior agilidade com
a cadeira de rodas, aumento da independéncia fisica, melhoria na autoestima, maior condicionamento fisico e uma
maior interagdo social. Além disso, percebe-se que a vivéncia de situagdes de sucesso trazida pelas apresentacdes nos
eventos possibilita a melhoria da autovalorizagdo e da autoconfianga. Ainsergéo precoce dos académicos nos projetos de
extensao possibilita o contato imediato com a pratica profissional, além de favorecer a atuagdo em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, que visa garantir a integralidade na assisténcia. Conclusao: As atividades desenvolvidas pelo grupo
sao de grande relevancia para todos os individuos inseridos no projeto, pois promovem momentos de descontragao e
uma grande interacdo entre os participantes, além disso, a danga propicia uma maneira de insercao social de forma
artistica e também é uma forma direta de beneficiar a saude fisica e mental dos alunos. O convivio dos académicos com
os alunos do projeto possibilita uma importante fonte de conhecimento sobre as pessoas com necessidades especiais e
também possibilita uma experiéncia enriquecedora no ambito pessoal e profissional.

Descritores: Danca, Terapia Através da Danga, Pessoas com Deficiéncia.
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Relato de Experiéncia: o Servigo Social na Area da Saude
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% Docente e Enfermeira na Universidade Federal de Santa Maria

4 Assistente Social no Hospital Universitario de Santa Maria

Introdugao: Na atualidade o Servico Social na area da saude compreende uma agdo necessariamente articulada com
segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saude (SUS), na formulacdo de estratégias que
visem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o
trabalho do assistente social que queira ter como norte o projeto ético politico profissional tem que, necessariamente,
estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003; Bravo & Matos, 2004). Considera-se que o codigo de
ética da profissao apresenta ferramentas fundantes para o trabalho dos assistentes sociais na saude em todas as suas
dimensdes: na prestagéo de servigos diretos a populagéo, no planejamento e na assessoria. Justificativa: O assistente
social atua nas diferentes politicas sociais devendo afastar-se das abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaticas,
que reforgcam as praticas conservadoras que tratam as situagdes sociais como problemas pessoais que devem ser
resolvidos individualmente. Com reconhecimento da questdo social como objeto de intervencgéo profissional (ABEPSS,
1996), demanda uma atuagao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificagdo dos determinantes
sociais, econémicos e culturais das desigualdades sociais. Objetivo: Discutir a atuagao do assistente social na area
da saude. Metodologia: Trabalho realizado por meio da vivencia de atuagao no 3° e 5° andar do Hospital Universitario
de Santa Maria. As quais atuam como R1 e R2 do Servico Social, Area de Concentragdo Crénico Degenerativo, do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude.
Resultados: Buscamos a identificacdo das demandas presentes na area da saude, visando a formulagao de respostas
profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando a diversidade das novas articulagdes entre o publico
e o privado. Conclusao: Contudo, a politica de Saude, é reconhecida no texto Constitucional como “Direito de todos e
Dever do Estado”, a qual, vem sendo implementada e efetivada através do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma questao
importante refere-se ao conceito de salde contido no Artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 e no caput do Artigo 3°
da Lei 8.080/1990, que ressalta as expressdes da questao social, e estas devem ser compreendidas, segundo lamamoto
(1982), como o conjunto das desigualdades da sociedade capitalista, que se expressam através das determinagdes
econdmicas, politicas e culturais que impactam as classes sociais. O Servigo Social tem na questdo social a base de
sua fundamentagao enquanto especializagdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuagao profissional deve estar pautada
em uma proposta que vise o enfrentamento das expressdes da questao social que repercutem nos diversos niveis de
complexidade da saude, desde a atengéo basica até os servigos que se organizam a partir de a¢des de média e alta
densidade tecnoldgica.

Descritores: Educacdo em saude; Assisténcia Social; Acolhimento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988. Brasilia, DF: Senado
Federal, 1988.

2. Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre o0 apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua
integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE -,
institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagao do Ministério Publico,
define crimes, e da outras providéncias.

183



3. Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des de promogao e recuperagao da saude,
a organizacao e o financiamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

4, Lein®8142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde - SUS - e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da
outras providéncias.

5. Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagado da Assisténcia Social e da outras
providéncias.

6. BRAVO, Maria Inés Souza A politica de satde na década de 90: projetos em disputa. Superando Desafios - Cadernos
do Servigo Social do Hospital Universitéario Pedro Ernesto. Vol. 4. Rio de Janeiro, UERJ /HUPE, 1999.

7. & MATOS, Maurilio Castro Reforma Sanitaria e o Projeto Etico- Politico do Servigo Social: elementos para
o0 debate. In: BRAVO, Maria Inés Souza, VASCONCELQOS, Ana Maria, GAMA, Andréa de Souza, MONNERAT, Gisele
Lavinas (Orgs). Saude e Servigo Social. Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2004.

8. CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL 192 regido. Contribuigdes aos “parametros para atuagao de assistentes
sociais na saude”. Goiénia: Cress 19? regido, maio 2009.

9. IAMAMOTO, Marilda Villela. Projeto Profissional, Espagos Ocupacionais e Trabalho do Assistente Social na Atualidade.
Atribuicdes Privativas do (a) Assistente Social Em quest&o. Brasilia: CFESS, 1982/2002.

184



Relato de Intervengdes para Qualificar Notificagoées de Hepatites Virais
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“ Doutora em Educagcéo e Ciéncias: Quimica da Vida e Satde pela Universidade Federal de Santa Maria
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Introdugao: As hepatites virais sdo doengas infecciosas sistémicas que afetam o figado, provocadas por diferentes agentes
etiologicos que apresentam caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais distintas. Tem grande importéncia para
a saude publica pelo numero de individuos atingidos e pela possibilidade e complicagdes resultantes das formas agudas e
cronicas da infecgdo. O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), atende usuarios com este agravo no Ambulatério de
Gastroenterologia. A Residéncia Multiprofissional, através das residentes farmacéuticas que atuam no Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (NVEH/HUSM), realizam a investigacéo e notificagdo de casos de hepatites virais sendo digitados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Além disso, o Municipio possui 0 Centro de Aplicagéo e
Monitorizagdo de Medicamentos Injetaveis (CAMMI), onde as Residentes realizam as notificagdes e a qualificagéo destas,
sendo local onde ¢ feita a aplicagcdo dos medicamentos especificos para tratamento. Os casos novos do HUSM s&o triados
através das consultas agendadas e no CAMMI da lista de pacientes que estdo em tratamento. Justificativa: A partir do
exposto estamos com o propdsito de nos capacitar e trabalhar junto ao CAMMI para que 0 servico responsabilize-se com a
notificagdo e ainvestigacdo dos casos atendidos. Em relagéo aos profissionais do HUSM do ambulatério da Gastroenterologia
e NVEH manter e melhorar o fluxo das investigacdes e notificagdes das hepatites virais bem como qualificar o banco de
dados. Objetivo: Integrar os servigos do HUSM que tratam das hepatites virais para qualificar as investigagdes/notificacdes
e sensibilizar os profissionais do CAMMI para a necessidade de notificagdo das hepatites virais. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, caracterizado como relato de experiéncia de Residentes Multiprofissionais do NVEH do HUSM, e sua
inser¢éo no Ambulatério da Gastroenterologia e no CAMMI onde realizam a identificagdo, acompanhamento da consulta, do
tratamento e entrevista direta com o paciente para a qualificacéo das notificagdes no SINAN. Outra estratégia utilizada foi a
organizagéo de uma reunido com a equipe do CAMMI e representantes do Estado e Municipio para pactuar a necessidade
do grupo vir a realizar as notificagcdes de hepatites. Resultados: Através da inser¢do das Residentes Multiprofissionais
nos servigos, tivemos a oportunidade de participar de uma capacitagéo em Porto Alegre promovida pelo Estado sobre
o tema, que auxiliou na melhora do encerramento das fichas de notificagdo. Junto ao CAMMI foi acordado na reunido,
que a liberagéo do tratamento devera estar vinculada a notificagéo do agravo. Os casos novos das hepatites virais dos
dois servigos ficam em torno de 20 por més e percebe-se que o maior indice esta relacionado a Hepatite C. Conclusao:
Destaca-se a importancia do NVEH do HUSM na qualificacdo dos dados das notificagdes, a qual é necessaria para a
compreenséo da situagao epidemioldgica e na orientacdo das medidas de controle, consequentemente contribuindo para
melhorar as informagdes dos indicadores das hepatites virais. Neste sentido, é fundamental a criagdo de estratégias que
visam a sensibilizagao dos profissionais para a notificagdo e acompanhamento deste agravo, a fim de melhorar a qualidade
dos registros no sistema de informagao.

Descritores: Hepatite, Vigilancia Epidemiol6gica, Notificagao.
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Resultados “Falsos Positivos” na Triagem Auditiva Neonatal: Influéncia dos
Dias de Vida do Neonato
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Introdugao: A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) busca a detecgéo da deficiéncia auditiva infantil (DA) até o terceiro més
de idade e intervencéo até o sexto més (YOSHINAGA-ITANO et al., 1998), para minimizar efeitos negativos deste déficit
sensorial na aquisigao de linguagem. Na TAN alguns fatores podem influenciar os seus resultados, entre eles, a presenga
de liquido amniético e/ou vérnix nas orelhas dos recém-nascidos (RNs). Recomenda-se um controle de falsos-positivos,
isto é, bebés que falham na TAN, mas no reteste apresentam respostas esperadas (audicdo normal). Um nimero
elevado de falsos-positivos pode gerar angustia aos pais, pois eles passam a acreditar que seus filhos apresentam
suspeita de DA, além de sobrecarga nos servicos de diagnstico audiolégico. Justificativa: E possivel que o nimero
de dias apresentados pelo neonato no momento da triagem influencie nas respostas dos procedimentos realizados.
Objetivo: Verificar a possivel relagéo entre os dias de vida do recém-nascido no momento da TAN e o resultado de
“falha”. Metodologia: Tal estudo esta inserido no Projeto “Deficiéncia Auditiva Infantil: do diagnéstico a intervengéo”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob o niimero 14804714.2.0000.5346 e pelo DEPE do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Resultados: A amostra foi constituida pela anélise de 282 prontuarios dos RNs
que realizaram a TAN no periodo entre maio e junho de 2014, no HUSM. Tais prontuarios foram divididos em dois grupos:
Grupo 1 (RNs que foram triados por meio de Emissdes otoacusticas transientes - EOAT): 224 prontuarios e Grupo 2 (RNs
que foram triados por meio Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a): 58 prontuérios.
Analisou-se a relagdo entre os dias de vida do neonato na data da avaliagdo (considerando TAN realizada antes de
dois dias de vida, de dois a até 10 dias e com mais de 10 dias) e o resultado apresentado na TAN e no reteste dela nos
casos de falha nos diferentes grupos. Para o estudo estatistico utilizou-se o aplicativo computacional STATISTICA 9.0.
Foi realizado o Teste U — Mann-Whitney e utilizou-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: No G179,91% (n=179)
dos RNs passaram na TAN e 20,09% (n=45) falharam. Em relag&o ao reteste dos casos de falha deste grupo, 100% da
amostra passou no reteste, isto indica um indice de 20,09% de falso-positivo. No G2 86,20% (n=50) passaram na TAN
e apenas 13,3% (n=8) falharam e foram encaminhados para o reteste, sendo que todos passaram na reavaliagao; o que
indica um indice de falso-positivo de 13,3%. Além disso, houve diferenga estatisticamente significante entre as idades
no dia da realizagédo da TAN, nos dois grupos, sendo que quando este procedimento é realizado nos dois primeiros dias
de vida do RN existe uma chance maior de falha. Conclusao: Ha a influéncia dos dias de vida do neonato no momento
do teste, independente do procedimento utilizado, ou seja, quando a TAN é realizada nos dois primeiros dias de vida do
neonato maiores serdo 0s numeros de falso-positivo.

Descritores: Audicdo, Triagem Neonatal, Potenciais Evocados Auditivos.
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Resultados da Avaliagao Clinica da Degluticao de Pacientes Submetidos a
Radioterapia
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Introdugéo: a biomecanica da degluticdo pode encontrar-se alterada em sujeitos que realizam tratamento de radioterapia,
pois, apesar desse tratamento ser capaz de destruir células tumorais através da exposicdo a feixes de radiacao
ionizantes e utilizado como alternativa ou complementar a realizagao do procedimento cirdrgico, 0 mesmo ndo garante a
integridade da funcéo de degluticdo. Em pacientes submetidos a radioterapia, sdo frequentemente observadas fibroses
da musculatura e tecidos moles, que quando atingem a regido da faringe e da laringe, podem acarretar modificagdes
na dindmica da degluticdo, causando aumento do tempo de trénsito faringeo do alimento, elevagao laringea reduzida
e penetragdes ou aspiragdes laringeas. Justificativa: descrever os resultados da avaliagéo da degluticdo e nivel de
ingestao oral de pacientes que sdo submetidos a radioterapia sdo importantes para o conhecimento das dificuldades
apresentadas por essa populacdo, aléem de contribuir para a elaboragcdo do planejamento terapéutico, conduta
fonoaudiol6gica e encaminhamento a outros profissionais. Objetivo: caracterizar os resultados da avaliagéo clinica da
degluticdo de pacientes submetidos a radioterapia no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Metodologia:
estudo retrospectivo e descritivo em banco de dados de pacientes atendidos pela Fonoaudiologia do setor de hemato-
oncologia do HUSM. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem sob o
numero: 23081.013174/2011-46. Os dados foram coletados a partir dos resultados encontrados apds a aplica¢do do
Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para Disfagia (PARD). Resultados: registros de 77 sujeitos, sendo 64
(83,11%) do sexo masculino e 13 (16,88%) do género feminino, e idade média de 60,96 anos. Quanto ao diagndstico
fonoaudioldgico, 19 (24,67%) receberam diagnéstico de degluticdo normal, 18 (23,37%) de degluticdo funcional e 40
(51,94%) de Disfagia Orofaringea; sendo 18 (45%) de grau leve a moderado, nove (22,50%) de grau moderado e 13
(32,50%) de grau moderado a grave. Conclusdo: houve predominio percentual do sexo masculino, idade média de
60,96 anos. O diagndstico fonoaudioldgico da presenga de disturbio da degluticdo foi evidenciado em 51,94% dos
pacientes submetidos a radioterapia e que receberam avaliagdo. Tais resultados salientam a necessidade da atuagéo
fonoaudiol6gica nessa populagéo a fim de minimizar as dificuldades de alimentagéo apresentadas pelos mesmos.

Descritores: Transtornos de Degluticdo, Métodos, Radioterapia, Neoplasias.
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Riscos Ambientais em um Centro de Material e Esterilizacdo: uma Visao de
Enfermagem
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Introdugao: Para a enfermagem, o conhecimento dos riscos ambientais para a prevencdode acidentes e adoecimentos
no trabalho em Centro de Material e Esterilizacdo (CME) hospitalar é tema relevante, uma vez queas caracteristicas de
trabalhoséo bastante distintas de outras unidades hospitalares e os profissionaisestdo expostos a riscos advindos da
assisténcia direta aos pacientes e, indireta,pelo processamento de artigos hospitalares. Objetivo: A pesquisa buscou
conhecer percepgdes da equipe de enfermagem sobre a exposi¢ao aos riscos ocupacionais e o que pode melhorar a saude
e seguranga no trabalho em um Centro de Materiais e Esterilizagdo, em um hospital da regido noroeste do Rio Grande do
Sul. Metodologia: O estudo insere-se na vertente qualitativa, mediante o uso da técnica de entrevista grupal focada, com
observagao participante. A coleta dos dados deu-se em fevereiro de 2011. Resultados: Do corpus da analise tematica
resultaram trés categorias: o hospital;0s processos de trabalho do centro de materiais € esterilizacdo; a Enfermagem. No
que alude aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, no estudo, colocam-se alguns cuidados. A
entrevista grupal foi realizada apés a avaliagdo e aprovagdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), parecer n° 17448/2010. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Para assegurar a total confidencialidade das informagées
prestadas, foi atribuida aos participantes do estudo uma identificagdo com letra do alfabeto romano, sendo-lhes dada a
oportunidade de escolher a letra com a qual queriam ser identificados. Conclusao: O presente estudo traz discussdesa
atuacéo dos profissionais de enfermagem considerando ambiéncia e espaco fisico,interfaces do centro de materiais
e esterilizacdo com os setores do hospital, gestdo, condigdes estruturais que influenciam os processos de trabalho,
medidas promotoras da saude e seguranga no trabalho e o cuidado de si, relacionando-os a saude do trabalhador.A
preocupacao com riscos € exigéncia em programas internacionais de acreditagao hospitalar,haja vista a sua importancia
no controle das infecgdes hospitalares, o que permitiu revisitar com criticidade os processos de trabalho do CME. Nesse
conjunto, espacos dialdgicos de desenvolvimento séo importantesao aprimoramento da equipe de enfermagem, para
alinhar o conhecimento aos avangos nas agdes de provisdo de materiais que, por si s, séo especificas, detalhadas e
complexas.

Descritores: Enfermagem do Trabalho,Saude do Trabalhador, Riscos Ambientais.
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Introdugéo: Acultura de seguranca € considerada como um produto de valores, atitudes, competéncias e padrdes de
comportamento individuais e de grupos. A avaliagdo da cultura de seguranca € o ponto de partida das institui¢des, para
planejar uma acao a ser realizada no intuito de diminuir os eventos adversos e na garantia do cuidado seguro (REIS,
MARTINS, LAGUARDIA 2013). Justificativa: Pesquisas em instituicdes hospitalares no Brasil, avaliando a cultura de
seguranga dos profissionais atuantes, sdo de suma importancia,pois segundo a literatura ndo ha um real diagnéstico da
situacdo de problemas de seguranca do paciente em hospitais brasileiros (REIS, MARTINS, LAGUARDIA2013). Objetivo:
Descrever a percepcao do clima de seguranga dos profissionais de enfermagem atuantes em um hospital privado a partir
do uso do Questionario de Atitude de Seguranca,Safety Atitudes Questionnaire (SAQ). Metodologia: Estudo transversal,
quantitativo. Realizado em um hospital privado do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil com profissionais
de enfermagem. O instrumento usado foi 0 SAQ, o qual mensura a percepgdo por meio de seis dominios: Clima de
Trabalho em Equipe, Clima de Segurancga, Satisfagdo no Trabalho, Percepcéo da Geréncia e Condigdes de Trabalho.
Os profissionais de enfermagem que responderam ao questionario composto por 46 questdes relacionadas a cultura de
seguranca, tinham como op¢éo de resposta: Discordo totalmente, discordo parcialmente, neutro, concordo parcialmente,
concordo totalmente e ndo se aplica. A analise dos dados foi feita pelo programa PASW Statistics® (PredictiveAnalytics
Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 18.0 for windows. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado sob parecer 652.985 de 25/04/2014. Resultados: Foram entrevistados
215 profissionais de enfermagem tendo como uma taxa de resposta de 77,89%. Prevaleceram os trabalhadores do sexo
feminino, auxiliares/técnicos de enfermagem, que tem como atuagao principal as duas categorias, tanto pediatria com
adulto, com experiéncia na especialidade superior a 3 anos.Na analise descritiva por questdo, observa-se que o maior
percentual de respostas foi na opgéo concordo totalmente, seguido por concordo parcialmente. Conclusao: Espera-se
que com os dados deste estudo, a instituicdo hospitalar possa propor agdes que levem a praticas seguras, trabalho
em equipe e compartilhamento de conhecimentos.Esperamos contribuir com a instituicdo hospitalar e a comunidade
cientifica com este indicador de saude.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Seguranca do Paciente, Hospitais.
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Introdugdo: As mudancgas evidenciadas no trabalho em turnos tém repercutido na saude dos trabalhadores, sendo
denominado cronotipo a tendéncia individual para realizar atividades e o descanso. A preocupagao com o trabalhador
e 0 ambiente em que atua ganhou destaque no Brasil em 1990, com a Lei n. 8080/90, que dispde sobre as condi¢bes
para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude e tem, entre os objetivos e atribuicdes, a execucdo de agoes
de saude do trabalhador, que inclui, entre outras, o controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho’.De acordo com as diferengas individuais, os individuos € sédo classificados em cronotipo matutino
— que sao aqueles que preferem dormir e acordar cedo, com bom nivel de alerta e desempenho fisico/mental para as
atividades laborais pela manha, vespertino — aqueles que preferem dormir e acordar tarde e tém bom desempenho para
atividades laborais pela tarde e inicio da noite, indiferente — individuos que tém maior flexibilidade, escolhendo horarios
intermediarios de acordo com as necessidades de sua rotina®>. Objetivo: analisar a associagao entre cronotipo e a
ocorréncia de acidente de trabalho em trabalhadores de enfermagem. Participaram 47 individuos de clinica cirdrgica de
um hospital universitario, localizado no Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo transversal, realizado em um hospital
universitario, érgéo pertencente a uma instituicdo federal localizada no Estado do Rio Grande do Sul. Na coleta de
dados utilizou-se um questionario para caracterizagdo sociodemografica/laboral e o Questionario de Matutinidade/
Vespertinidade de Horne e Ostberg, para avaliar o cronotio?. Resultados: Os resultados evidenciaram a prevaléncia
de individuos com cronotipo matutino. A maioria se envolveu com acidente de trabalho, sendo a maior ocorréncia
relacionada a concordancia do trabalhador entre o cronotipo e o turno de trabalho. Constatou-se associagéo significativa
entre acidente de trabalho e turno de trabalho e entre o cronotipo e turno de trabalho. Os dados reforgam a necessidade
de sensibilizar os trabalhadores e gestores para a importancia de identificagdo do cronotipo de forma a contribuir para
a qualidade de vida e seguranca no trabalho. Concluséo: E necessério que os centros formadores sensibilizem os
futuros profissionais sobre os fatores inerentes ao processo de trabalho da enfermagem que possam influenciar a salde
do trabalhador, possibilitando o engajamento em questdes que envolvem voltadas para a manutengéo da sua saude
enquanto como trabalhadores.

Descritores: Enfermagem, Acidentes de Trabalho, Trabalho em Turnos, Saude do Trabalhador, Ritmo Circadiano.
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Introdugao: ao longo dos anos, as praticas de saude evoluiram, e as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) continuam a representar um evento adverso na assisténcia (EZAIAS, 2012). Embora a higienizacdo das méos
(HM), seja uma precaucgéo padrao eficaz na reducdo de IRAS, a mesma continua sendo um grande desafio nos campos
da pratica assistencial e da pesquisa. Justificativa: diante do exposto é importante visualizar qual o enfoque dado pelos
pesquisadores brasileiros nas produgdes sobre seguranca do paciente e higienizagdo das méos. Objetivo: identificar
as producdes brasileiras de teses e dissertacdes sobre seguranga do paciente e higienizagdo das méos. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa realizada em junho de 2014. Buscaram-se resumos de teses e dissertacdes sobre
a tematica, publicadas no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), entre 2010 e 2012, e nos catalogos da ABEn (Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
— CEPEN) entre 2004 e 2013. Os critérios de exclusao foram: publicagdes que n&o tivessem relagdo com o objetivo
da revisdo e resumos incompletos. No Banco da CAPES, utilizou-se a estratégia de busca com as palavras-chaves
combinadas “seguranca do paciente” e “higiene das maos”. Nos Catalogos da ABEn, foram utilizadas as palavras
‘segurancga do paciente” e “higieniza¢do das maos”. Para anélise dos dados, realizou-se uma leitura critica e mapeamento
dos resumos por meio de um formulario contendo as categorias: objetivo, delineamento do estudo, local do estudo,
amostra, organizacao e coleta de dados, analise dos dados, resultados. Resultados: no Banco de Teses e Dissertagdes
da CAPES foram encontradas16 produgdes e nos Catalogos da ABEN, trés, totalizando 19 produgdes. Apds critérios
de exclusao, foram analisados 12 resumos. Com relagdo a natureza, todos foram produzidos nas ciéncias da saude,
sendo 10 dissertagdes entre 2010 e 2012 e 02 teses em 2004 e 2012. Quanto a abordagem, 11 foram quantitativas e 01
revisdo de literatura. Quanto ao local, foram produzidas nas regides Sudeste (50%), Sul (33%) e Nordeste (17%). Em
relagdo ao cendrio de estudo, predominou o0 ambiente hospitalar (54%), principalmente a unidade de terapia intensiva.
Os principais resultados sugerem investigacdes com métodos educativos multimodais no que tange o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre HM, indices de infecgdo e custo hospitalar (BRANCA, 2012). Destacam a importancia
da educagéo permanente (NAGLIATE, 2012 ; HELBEL, 2012), infra-estrutura (SALOMAO, 2011) e acessibilidade das
preparagdes alcodlicas (EZAIAS, 2012) para a adesdo da HM. Conclusao: este estudo proporcionou um panorama sobre
os diferentes enfoques dado a tematica durante o periodo pesquisado, apontando lacunas no que tange as pesquisas
sobre HM e seguranca do paciente. Como dificuldades na execugao desta revisdo, apontamos o banco de Teses e
Dissertagdes — CAPES estar em manutencéo, a apresentagao de resumos de forma incompleta, e o delineamento das
producdes mal definidos ou ndo especificados.

Descritores: Seguranca do Paciente, Higienizagao das Maos, Enfermagem.
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Introdugao: A capacidade para o trabalho ¢ definida por “o quéo bem esta ou estara um trabalhador presentemente ou
num futuro préximo, e quéo capaz ele pode executar seu trabalho, em fungéo das exigéncias de seu estado de saude
e capacidades fisicas e mentais” (TUOMI et al., 2005, p. 9). Ela pode ser verificada por meio do indice de capacidade
para o trabalho, que é uma auto avaliagao do trabalhador, considerando as exigéncias fisicas, mentais e psicossociais do
trabalho. (DURAN; COCCO, 2004). A capacidade para o trabalho pode ser influenciada por fatores do ambiente laboral
e dos proprios habitos do individuo. No contexto dos habitos saudaveis, a atividade fisica regular, alimentagdo saudavel,
horas de sono suficientes, momentos de lazer entre outros favorecem o bem estar fisico, psiquico e emocional do individuo;
reduz também o risco de desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas, como doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus (GUEDES; GRONDIN, 2002; MARTINS, 2002). Sao habitos saudaveis fundamentais para a manutengéo da
qualidade de vida, influenciando também na capacidade de trabalho do individuo. Justificativa: Torna-se importante
o aprofundamento desta tematica nessa populagéo, pois esse € um grupo que desenvolve atividades no ambiente
hospitalar e, diferente dos trabalhadores da salde, ndo possuem uma formacao académica para atuar nesse local. Além
disso, exposicao cotidiana aos riscos ocupacionais podem interferir tanto na capacidade laboral quanto nos habitos de
vida. Objetivo: Avaliar a associagéo entre habitos saudaveis e capacidade para o trabalho nos trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza de um hospital universitario publico do Rio Grande do Sul. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
transversal com abordagem quantitativa, inserida no projeto matricial “Avaliacdo das condi¢fes de saude e trabalho dos
trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza’ aprovada pelo Gabinete de Projetos (n° 033622) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo de ensino a qual as autoras estao vinculadas (CAAE 13106313.1.000.5346), em fevereiro
de 2013. Foram definidos como elegiveis os 161 trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza atuantes no Hospital
Universitario em estudo. Como critérios de incluséo os profissionais deveriam ser maiores de 18 anos e estar no exercicio
de suas fungdes laborais no momento da realizagdo do estudo. Sendo assim, foram excluidos os trabalhadores que
estavam em afastamento do trabalho durante o periodo da coleta. A partir disto, aceitaram e participaram da pesquisa 157
trabalhadores. Utilizou-se o Questionario de Percepcdo de Habitos Saudaveis (QPHAS) e a versdo brasileira do indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT). O QPHAS é constituido por 30 questdes fechadas, distribuidas em trés grupos
de conhecimentos, com 10 questdes em cada, sendo eles: Parte | - Controle de peso corporal; Parte Il — Alimentagéo
saudavel; Parte Ill — Pratica de atividades fisicas relacionadas a saude (GUEDES; GRONDIN, 2002). Cada questéao
apresenta alternativas de resposta. Estas alternativas podem pontuar entre 0 e 4, sendo assim, a pontuagdo minima é
0 e a maxima de 120 (30x4) pontos. O valor 4 atribuidos nas alternativas, corresponde a melhor percepcao, ja o valor 1
a menor percepcao, e o valor 0 as questdes em que néo ha opinido formada. O instrumento do ICT é composto por um
escore de pontos que varia entre sete e 49. As pontuagdes entre sete e 27 correspondem a baixa capacidade para o
trabalho, 28 a 36 a moderada, 37 a 43 a boa e 44 a 49 6tima. A coleta de dados foi realizada em margo e abril de 2013,
pela pesquisadora, enfermeiros da instituicdo, mestrandos e académicos de enfermagem previamente capacitados.
Apos esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa, os trabalhadores que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que estes preencheram e devolveram o questionario, no préprio
local de trabalho. Os dados foram digitados duplamente no programa Epiinfo e ap6s conferéncia das inconsisténcias, a
analise foi realizada no programa PASW 18.0. Utilizou-se a estatistica descritiva e multivariada. Salienta-se que foram
respeitados os preceitos éticos da Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
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(BRASIL, 2012). Resultados: Participaram do estudo 157 (98,7%) profissionais. Quanto as variaveis sociodemograficas,
87,9% dos trabalhadores eram do sexo feminino, com idade média de 39,9 anos (£9,8); 38,9% com ensino médio
completo; renda familiar per capita média menor que um salario minimo nacional (média 0,86 (+0,47), minimo de 0,20
e maximo de 2,95 salérios). Quanto as variaveis laborais, 65,6% eram Serventes de Limpeza e 34,4%, Auxiliares de
Limpeza de Materiais; com tempo médio de trabalho na instituicao de 32,5 meses (£48,9). Quanto as variaveis de saude,
58,6% necessitaram de atendimento médico no ultimo ano; 6,4% necessitaram de acompanhamento psicoldgico e 51%
faziam uso de medicagéo. Em relagdo a percepgédo de habitos saudaveis, 67,5% dos trabalhadores apresentaram alta
percepcao. Nas dimensdes controle do peso corporal, alimentagéo e atividade fisica do QPHAS, respectivamente 70,7%,
73,9% e 68,8% apresentaram alta percepcao de habitos saudaveis. Em relagéo a capacidade para o trabalho, 79,6%
apresentaram boa/6tima capacidade para o trabalho, e 20,4%, baixa/moderada. Evidenciou-se correlagéo positiva baixa
entre 0 ICT e as dimensdes alimentagao (r=0,174; p=0,029) e atividade fisica (r=0,207; p=0,009) e no escore geral do
QPHAS (r=0,179; p=0,025). Apds ajustes por fatores de confundimento (p<0,25), ndo ter tempo para o lazer se mostrou
associado a redugéo da capacidade para o trabalho (OR=2,26; 1C95%=1,268 — 4,015; p=0,006). Concluséo: Torna-se
necessario a promogao de saude, por meio de habitos saudaveis para manter, restaurar e melhorar a capacidade de
trabalho destes trabalhadores. Ressalta-se a importancia do profissional enfermeiro para auxiliar na manutengéo destes,
uma vez que trabalha em contato direto com os trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza. Estes resultados podem
subsidiar o planejamento de agdes de promogao e de prevencdo de agravos a saude dos trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza, contribuindo para a manutengao da capacidade para o trabalho. Estes resultados fazem parte
da dissertagéo intitulada “Habitos saudaveis e capacidade para o trabalho dos trabalhadores do servi¢o hospitalar de
limpeza” aprovada, em 2014, pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria. Pesquisa realizada com fomento CNPQ (Edital Universal 2013) e auxilio bolsa de Iniciaco cientifica UFSM (Edital
PROIC/HUSM/UFSM).

Descritores: Enfermagem, Saude do trabalhador, Servigo Hospitalar de Limpeza, Avaliagdo da capacidade de trabalho,
Atividade fisica.
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Introdugao: o servigo de limpeza hospitalar (SHL) é responsavel pela remogédo de sujeiras de superficies, materiais
e equipamentos (BRASIL, 2010). Os trabalhadores deste servigo, assim como os demais trabalhadores do ambiente
hospitalar vivenciam diariamente as cargas advindas da atividade laboral, como as cargas biologicas, quimicas,
mecanicas, fisicas, fisiologicas e psiquicas (MININEL V. A., BAPTISTA P. C. P, FELLI V. E. A., 2011). Destacam-se
neste estudo as cargas psiquicas, uma vez que os trabalhadores do SHL atuam neste cenario laboral sem ter recebido
um treinamento para conviver com estas ou mesmo, ter tido a oportunidade de escolher este local para traba-lhar.
Justificativa: a presente busca foi realizada para embasar a revisdo de lite-ratura do projeto de dissertacdo de mestrado
“Disturbios Psiquicos Menores em Trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza”®, o qual esta inserido no projeto
matricial “Avaliag&o das condi¢des de trabalho e saude dos trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza”®, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituido de origem, sob CAAE n. 13106313.1.0000.5346, em 26 de fevereiro de
2013. Objetivo: identificar as publicacdes e assuntos abordados com os trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza,
realizadas na base de dados LILACS. Metodologia: realizou-se uma busca nos meses de setembro e outubro de 2014
na base de dados LILACS, utilizando-se a seguinte estratégia de busca: Formulario Avangado-indice-Servigo Hospitalar
de limpeza: “SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA" or “SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA/" [Palavras]. Resultado:
foram encontrados 51 estudos. Apés a leitura critica dos resumos, 42 artigos foram excluidos por ndo serem realizados
com trabalhadores do SHL. Dentre os nove estudos selecionados, os assuntos abordados foram: saide mental de
trabalhadoras do servigo de limpeza de um hospital universitario; educagéo continuada em um servigo terceirizado de
limpeza de um hospital universita-rio; salde do trabalhador e terceirizagao-perfil de trabalhadores de servigo de limpeza
hospitalar; conhecimento e adeséo as medidas de precaugdes padréo dos funcionarios do servigo de higiene e limpeza
hospitalar; significado de cargas no trabalho sob a ética de operacionais de limpeza; deteccdo de staphylococcus aureus
na boca de trabalhadores da limpeza hospitalar; virus da hepatite B: avaliacdo da resposta soroldgica a vacina em
funcionarios de limpeza de hospital-escola; qualidade de vida e sintomas osteomusculares em trabalhadores de higiene
e limpeza hospitalar; envelhecimento e capacidade para o trabalho dos trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar.
Quanto ao ano de publicagao: 2001, 2003, 2007, 2009 a 2011 e 2013 tiveram uma publicagdo em cada ano e 0 ano de
2004 teve duas publicagdes. Os demais anos néo tiveram publicagdo. Conclusao: esta busca identificou um pequeno
numero de artigos publicados com o tema Servigo Hospitalar de Limpeza e a tematica Saude do Trabalhador foi abordada
em seus varios aspectos. Entretanto, referente a saude mental, tema abordado no projeto que originou este estudo, foi
publicado apenas um estudo. Reforga-se, com isso, a necessi-dade de desenvolvimento de mais estudos com esta
categoria profissional e tematica.

Descritotres: Servigo Hospitalar de Limpeza, Saude do Trabalhador, Enfermagem.
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Introdugao: O presente relato de experiéncia — protocolado sob n® 3505 — esta filiado a pratica educacional protagonizada
pelo Setor Educacional/Hospital Universitario de Santa Maria aos infantis em tratamento de salude. Este locus de
aprendizado e formagado em ambiéncia hospitalar desenha uma humanizagao da assisténcia hospitalar pincelada com
matizes de aten¢éo a diversidade. Justificativa: No momento em que esta pratica atinge 20 anos de exercicio, € oportuno
revisitar seu aporte legal e o testemunho de seus que-fazeres pedagoégicos. A educagéo pensada para pacientes vem
respaldada por varias legislagdes: Decreto-lei n.1044/1969; Declaragao de Salamanca e a Politica Nacional de Educacao
Especial /1994; Resolugao n. 41/1995; Resolugdo n. 230/1997; Resolugédo n. 2/2001; Resolugéo n. 4/2009. No campo
educacional, esta classe hospitalar sedimentou um curriculo fortemente inspirado na Teoria Critica, seja pelo momento
histérico em que foi criada, seja pela influéncia dos estudos de Paulo Freire e seu empoderamento em diversas areas
do conhecimento. Objetivo: Oportunizar atividades de ensino-aprendizagem aos alunos em tratamento de saude, tendo
como finalidades a continuidade dos estudos e o fomento a efetivagdo do processo de inclusdo escolar. Metodologia:
A metodologia didatica esta pautada em dois agendamentos: a) Nas internagdes eventuais, a atengéo escolar esta mais
focada nas dificuldades de aprendizagem manifestas na execugao das atividades enviadas pela escola de origem ou
nas tarefas propostas pela propria classe hospitalar; € b) Nas internacdes recorrentes e/ou prolongadas o investimento
maior recai no planejamento do ensino, tendo o cuidado de vislumbrar a continuidade de vida académica do estudante.
As praticas educacionais da classe hospitalar transitam ora centradas em encaminhamentos educativo-escolares, ora
centradas em programagdes ludico-educativas. Resultados: Toda crianga necessita de educagéo e € na abordagem da
escola inclusiva para as criangas hospitalizadas, que devemos trilhar, tanto atraves de estudos domiciliares quanto no
ensino regular. O desafio esta em trazer a escola e seu universo até o aluno hospitalizado, possibilitando o prosseguimento
de seus estudos de uma forma diferente, uma vez que, muitas criangas com problemas de saude tém varias limitages
que dificultam o retorno imediato a sua rotina escolar. No periodo de vigéncia do Setor Educacional, 1252 pacientes-
alunos foram encaminhados para a escolarizagdo regular, sendo registradas neste ano 416 aulas ministradas no Servigo
de Hematologia-Oncologia, Pediatria e UTI-Pediatrica. Conclusao: O Setor Educacional/Classe Hospitalar, além de obter
credibilidade quanto aos seus esforcos educacionais no cotidiano das escolas de origem de seus alunos, confirma-se
como sendo um territdrio essencialmente de encontros: encontros de afetos e aproximacgdes de saberes. O Setor aspira
nao apenas o postulado do saber como prazer aos infantis, mas sobretudo o saber como bem publico de autonomia,
criticidade e melhor viver aos usuarios. Esta nova abordagem em saude precisa ser considerada e negociada entre
professores, alunos, familiares, gestores e equipes de saude, pois € preciso sinalizar para a relevancia do cuidado a
saude intelectual disponibilizada aos pacientes pelo mesmo. Dessa forma, o Setor Educacional passa a ser consagrado
como parametro possibilitador de aperfeicoamento intelectual, potencializador de humanizagao, construtor de escola
inclusiva e protagonista na luta por qualidade de vida.

Descritores: Educacéo, Crianga Hospitalizada, Humanizagéao.
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Sexualidade na Mulher Mastectomizada: uma Revisao Integrativa
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Introdugao: O cancer de mama é um dos mais prevalentes na populagao feminina, podendo afetar a autoimagem corporal
e sexualidade da mulher. Um dos tratamentos para essa enfermidade é a mastectomia, que consiste em uma cirurgia
de retirada da mama, que pode ser total ou parcial e pode envolver ou ndo a remogéo dos ganglios linfaticos da axila.
Sendo a mama um simbolo de feminilidade, o cancer de mama, bem como seu tratamento cirurgico, podem acarretar
alteragdes na resposta sexual e, consequentemente, estar relacionados com o aparecimento de disfungdes sexuais.
Justificativa: O cancer de mama, um dos mais prevalentes no Brasil, vem apresentando um aumento significativo no
numero de novos casos nos Ultimos anos. A neoplasia da mama atinge a mulher de forma traumatica, afetando sua
identidade feminina, podendo ocasionar sequelas fisicas e psicolégicas ap6s a cirurgia. Baixa autoestima, complexo
de inferioridade e medo de rejeigdo do parceiro podem ser relatados pelas pacientes e a equipe de saude envolvida
no cuidado a mulher com cancer de mama deve estar preparada para abordar a atengéo a sexualidade feminina neste
momento da vida. Objetivo: Revisar a literatura sobre a fungao sexual de mulheres mastectomizadas. Metodologia:
Foi realizada uma revisao integrativa nos periddicos da LILACS e PUBMED, no periodo de 2009 a 2014. A pesquisa
pelos artigos foi realizada através da associa¢do dos descritores: “Sexualidade”, “Cancer de mama” e “Mastectomia”.
Foram incluidos periddicos escritos em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidas revisdes bibliograficas, capitulos
de livros, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusao de curso, resumos e anais de eventos cientificos. A anélise dos
dados foi realizada mediante a leitura minuciosa dos artigos selecionados, para posterior sintetizagéo e interpretagdo dos
dados mais relevantes. Os resultados sé&o apresentados descritivamente. Resultados: Foram utilizados seis artigos, que
utilizaram os instrumentos FSFI (Female Sexual Function Index) e o questionario de qualidade de vida da Organizacao
Mundial da Saude WHOQOL-bref para avaliar a fungdo sexual das mulheres. Observou-se que, apds a retirada da
mama, o desempenho sexual € comprometido, com redugao da frequéncia de intercurso sexual nos primeiros estagios do
tratamento e diminuigao da excitagao, interesse e satisfagdo sexual. Da mesma forma, fatores como estresse, dor, fadiga,
alteracao da imagem corporal e baixa autoestima, decorrentes dos tratamentos, podem estar relacionados ao declinio da
funcdo sexual da mulher mastectomizada. Também, a satisfacdo sexual de mulheres submetidas a quadrantectomia é
superior a daquelas submetidas a mastectomia. Mulheres mais jovens e sem companheiros fixos também apresentaram
piores escores relativos a fungdo sexual. Existe melhora da fungdo sexual das pacientes mastectomizadas apds
a reconstrugcdo mamaria. Os artigos também relatam a dificuldade da equipe de salde em abordar e orientar sobre
a sexualidade nessa situagdo. Conclusao: Ha prejuizo da fungdo sexual apos o tratamento cirdrgico para o cancer
de mama, tanto devido a mutilagdo da mama quanto devido aos sentimentos decorrentes do tratamento cirdrgico e
adjuvante. Dessa forma, torna-se fundamental a abordagem dos profissionais da saude para auxiliar a mulher no seu
cuidado integral, incluindo a sexualidade.

Descritores: Mastectomia, Sexualidade, Neoplasias da Mama.
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Sindrome de RETT e Terapia Nutricional: Estudo de Caso
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Introdugao: A Sindrome de Rett € uma doenga pouco conhecida de causa genética que se caracteriza por distirbios
do desenvolvimento neurol6gico de carater progressivo, que acomete em maior proporgao criangas do sexo feminino
(SCHWARTZMAN, 2003). A doenca evolui de forma previsivel, em estagios, que caracterizam-se inicialmente por
desaceleragdo do crescimento e perda das habilidades manuais evoluindo até deficits motores, com presenca de
escoliose e severa deficiéncia mental. A maioria dos portadores de Rett apresentam graves problemas de degluticao,
que sdo um obstaculo a uma alimentag&o classica, sendo comum quadros de desnutricdo e necessidade de terapia
nutricional enteral (LHOMME, 1995). Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional € a
sua relagdo com a terapia nutricional enteral ofertada. Metodologia: A pesquisa refere-se a um estudo de caso de uma
paciente atendida no Laboratério de Praticas de Nutrigdo Clinica, em maio de 2014, no Centro Universitario Franciscano,
da cidade de Santa Maria, RS. A avaliagdo do estado nutricional foi realizada a partir da avaliagdo antropométrica e
também foram analisados os resultados encontrados nos exames laboratoriais, bem como a terapia nutricional enteral
ofertada. Paciente G.B, 25 anos, sexo feminino, ndo deambula, frequentemente constipada. Segundo informagdes
relatadas pela mée, durante o primeiro semestre de vida o desenvolvimento neuropsicomotor foi normal. As primeiras
alteragOes surgiram por volta do décimo més de vida, com a estagnagdo dos movimentos, a crianga passou a apresentar
movimentos anormais dos membros superiores, associado a perda progressiva das habilidades manuais adquiridas, e
salivagéo excessiva. Por volta dos 4 anos a menina apresentou uma regressao mais acentuada da perda dos movimentos,
e com 12 anos foi diagnosticada com Sindrome de Rett. Aos 15 anos encontrava-se com magreza e com dificuldade
na degluticdo, sendo necessario submeter-se a gastrostomia, alimentando-se por dieta enteral com administragéo
intermitente (6x/dia de 3 em 3 horas) e volume de 200 ml por horario mais 30 ml de agua para hidratagdo. Resultados:
Conforme verificado no estudo, atualmente a paciente apresenta diagnéstico nutricional de eutrofia, segundo indice de
massa corporal (IMC) (BRASIL, 2008). Analisando a ingestéo dietética percebe-se um aporte energético excessivo, o que
pode caracterizar a elevagao da glicemia de jejum (102 mg/dL), sendo necessario ajustar a quantidade de dieta ofertada.
Estudos tém demonstrado elevada ocorréncia de problemas nutricionais e gastrointestinais. Em geral, mastigacdo e
degluticdo encontram-se deficientes (SCHWARTZMAN et al., 2008). Também ha uma ingestéo hidrica insuficiente o que
justifica a constipagao, sintoma comum em portadores de Rett (PANTOU, 1992). Para Lhomme (1995), ndo ha duvidas
dos beneficios da gastrostomia para portadores de Rett que apresentam disfagia e alto risco de aspiragao, visto que
dessa maneira é possivel manter o estado nutricional adequado. Conclusao: Conclui-se que por ser uma doenga pouco
conhecida, ainda faltam esclarecimentos sobre a necessidade energética e terapia nutricional para estes individuos,
porém, fica esclarecido que se a quantidade adequada de calorias ndo pode ser adquirida por via oral, ou na presencga
de refluxo gastroesofagico, serdo necessarias gastrostomia ou gastrojejunostomia.

Descritores: Rett, Terapia nutricional, Gastrostomia.
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Introdugao: A farmécia hospitalar € entendida como uma unidade de carater clinico e assistencial, dotada de capacidade
administrativa e gerencial, sendo um dos setores mais importantes no contexto hospitalar. E responsavel pela provisdo
segura e racional de medicamentos. A Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar (SBRAFH) define como atribui¢bes
essenciais na farmacia hospitalar o armazenamento, a distribui¢do, a dispensagao e o controle de todos os medicamentos
e produtos de saude para os pacientes internados e ambulatoriais do hospital, bem como, o fracionamento e preparo
de medicamentos. Uma das atividades de maior impacto na farmacia é a dispensac¢do de medicamentos. Um sistema
de dispensacdo eficaz garante uma maior qualidade no atendimento ao paciente, fazendo com que o mesmo receba o
medicamento certo na dose e na hora certa, seguindo o preceito do uso racional de medicamentos. Quanto maior for
a eficiéncia do sistema de dispensacdo de medicamentos, maior contribuicdo sera prestada para garantir o sucesso
das terapéuticas e profilaxias instauradas. Os sistemas de dispensacao dispdem sobre o trajeto do medicamento até
0 paciente e sobre a forma como 0os mesmos sdo separados, organizados e dispostos para a administragao a estes
pacientes. Justificativa: O numero de dispensacdes de medicamentos realizadas pelo Servico de Farméacia do HUSM
é extremamente elevado, fato que justifica e ressalta a importancia da adogao de um sistema eficiente de dispensagéo
de medicamentos nessa instituicdo. Objetivo: Demonstrar o elevado numero de dispensagdes conforme o elevado
numero de prescri¢des atendidas, além de descrever o sistema de dispensagao adotado pelo Servigo de Farmécia do
HUSM. Metodologia: Foi analisado o nimero de prescri¢des no periodo de janeiro a outubro de 2014, as quais foram
divididas em prescricdes de medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) e de medicamentos controlados pela Portaria
344, utilizando o sistema de dispensagéo individualizado direto. Resultados: O sistema de dispensacdo adotado pelo
Servigo de Farmacia do HUSM é o sistema individualizado direto, no qual a solicitagao de medicamentos é feita a partir da
cOpia da prescrigao, por paciente e para 24 horas. Esse sistema € um método farmacéutico de dispensacao e controle de
medicamentos em instituicdes de saude. Apds a separagdo dos medicamentos, o farmacéutico procede a conferéncia da
dose unitaria, de acordo com a prescrigdo médica. No periodo determinado foram atendidas cerca de 47142 prescricbes
de MIPs e 56585 prescri¢des de medicamentos controlados. Conclusao: A dispensacao de medicamentos é um aspecto
estratégico dentro da instituicdo, seja do ponto de vista da seguranga do paciente como do financeiro do hospital, haja
vista o elevado numero de dispensacdes analisadas apenas em um curto periodo de tempo. Aimplanta¢ao do sistema de
dispensacao individualizado direto oferece boas condi¢des para um adequado atendimento da terapia medicamentosa
proposta aos pacientes, da demanda e das peculiaridades das prescri¢des, além de proporcionar maior seguranga na
assisténcia. Também é fundamental observar a nimero superior de prescri¢des de medicamentos controlados, sugerindo
a necessidade de intervengéo para estimular o uso racional desse grupo de medicamentos.

Descritores: Sistema de Dispensacéo, Mips, Medicamentos Controlados.
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Introdugdo: Na contemporaneidade, a preocupacdo com a seguranga do paciente tém se tornado um dos assuntos
prioritarios na area da satde (CASSIANI, 2010). E importante conhecer a realidade de instituides hospitalares,
para proporcionar o desenvolvimento de praticas seguras na assisténcia que é prestada ao paciente, com intuito de
prevencao/minimizagdo de eventos adversos. Uma das medidas é avaliar o risco de quedas dos pacientes, pois a
ocorréncia deste evento pode trazer conseqléncias graves. Existem ferramentas que avaliam o risco de queda durante
a institucionalizacdo, como a Morse Fall Scale (MFS), que é uma escala especifica para avaliar risco de quedas
(URBANETTO etal, 2013). Justificativa: A utilizagdo da MFS vem complementar o processo de trabalho da enfermagem,
permitindo conhecer indicadores sobre as caracteristicas dos pacientes internados, como também uma assisténcia de
enfermagem direcionada a atender as necessidades individuais de cada paciente. Objetivo: Avaliar o risco para quedas
de pacientes internados em uma unidade assistencial de um hospital privado da regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, que sera realizado em unidades de clinica médica e
cirirgica de um hospital privado. Este projeto encontra-se em fase de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, para
posterior coleta de dados. Resultados: Conhecer estes dados, como o nimero de quedas e 0s riscos que levam a queda
é importante, pois estes dados poderéo subsidiar os trabalhadores em salde a propor agdes que de fato minimizem as
quedas e seu risco. As quedas podem prejudicar a integridade fisica e emocional dos pacientes, além das consequiéncias
econdmicas para a instituicdo. Conclusao: Torna-se relevante enfatizar cada vez mais que gerentes e os profissionais
conhegam indicadores relacionados a assisténcia que é prestada aos pacientes, afim de identificar os pacientes que
apresentam riscos de quedas e os mesmos que sofreram incidentes por quedas na institui¢do, a fim de obter subsidios
para a elaboragao de estratégias que estimulem a prevengao/diminui¢do desse evento.

Descritores: Seguranca do Paciente, Hospitais, Acidentes por Queda.
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Introdugao: O adoecimento por cancer de colon e reto, no qual a cirurgia apresenta-se como tratamento primario, sendo
necessario, em alguns casos, a realiza¢do de uma colostomia, é um desafio, tanto para a pessoa portadora, quanto para
familia. Intervengdes de enfermagem por meio de agdes educativas visam estimular as for¢as que a familia possui e dar
subsidios para desenvolver estratégias de enfrentamento, de convivio e de cuidado. Dentre as pesquisas de intervengéo
realizada com familias, destaca-se a utilizagdo de recursos audiovisuais, como videos educativos. Justificativa:
recursos audiovisuais tem intuito ndo somente de propiciar novos conhecimentos, mas também auxiliar as familias
conforme suas necessidades. Objetivo: validar o roteiro de um video educativo para familias que possuem um membro
portador de colostomia por cancer. Metodologia: estudo do tipo metodolégico, de validagao, realizado com quatro juizes-
especialistas e uma familia integrante do publico alvo, entre abril e outubro de 2014, apds aprovagéo do projeto por Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 28062514.8.0000.5346). Para validagdo do roteiro utilizou-se um instrumento, na forma
de Escala Likert, respondido pelos juizes-especialistas e outro pelo publico alvo. Apos, foi realizada anélise quantitativa
das respostas aos blocos dos itens avaliativos de cada instrumento, de acordo com as valoragdes correspondentes.
Resultados: Os juizes-especialistas eram dois enfermeiros, um médico e um comunicador social, sendo, dois do sexo
masculino e dois do sexo feminino, idades entre 27 e 53 anos. O tempo de formado variou entre trés e 25 anos. No que
se refere a fungdo atual que desempenham, um é docente, outro enfermeiro assistencial, um médico e outro de roteirista.
Quanto a titulagao, trés possuem especializagdo (estomaterapia, proctologia e cinema) e um possui doutorado. O publico
alvo é representado por uma familia (duas pessoas) participantes da fase de validagdo. Ambos possuem ensino médio
e sdo procedentes de Santa Maria, RS. O participante do sexo masculino tem 62 anos e € o familiar, o participante do
sexo feminino tem 59 anos e é a pessoa portadora de colostomia. Os juizes-especialistas € 0 publico-alvo receberam
roteiro com texto elaborado especialmente para guiar a posterior confecgdo do video educativo e o instrumento de
validagéo (Escala Likert) para ser preenchido conforme avaliagdo criteriosa. Os instrumentos apresentavam diferentes
conteudos para os dois grupos. Ambos continham trés blocos de itens avaliativos referentes ao roteiro. Cada instrumento
destinado aos juizes-especialistas continha 18 itens o que, ao total compunha o somatério de 72 itens avaliativos (100%
das respostas). O instrumento destinado ao publico alvo continha nove itens correspondendo a um somatorio de 18 itens
avaliativos (100% das respostas). S&o considerados validados os itens que obtém indice de concordancia nas respostas
entre os participantes maior ou igual a 70%. No que diz respeito as respostas dos juizes-especialistas: 81,9% considerou
os itens do roteiro totalmente adequado, 16,7% adequado e 1,4% parcialmente adequado. As respostas quanto aos itens
avaliativos do publico alvo foram: 72,2% totalmente adequado e 27,8% adequado. Conclusdo: Todos os itens avaliativos
do roteiro foram validados, obtendo avaliagdo positiva (totalmente adequado e adequado), e indice de concordancia
entre juizes-especialistas e publico alvo maior ou igual a 70%.

Descritores: Cancer, Familia, Educagdo em Saude, Enfermagem.
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Introdugao: A disfagia € um sintoma associado a diferentes patologias de base que pode provocar desnutrigéo,
desidratacdo, aspiracdo traqueal, pneumonia, levar ao isolamento social e influenciar a qualidade de vida, caso néao
diagnosticada precocemente. Aidentificagdo da presenca deste sintoma deve ser realizada ainda em ambiente hospitalar
pelo Fonoaudidlogo, com vistas a intervencédo imediata e reducdo dos gastos hospitalares. Justificativa: a presenca
do Fonoauditlogo em ambiente hospitalar ainda nao é realidade constante. Desta forma, a realizagdo desta pesquisa
mostra a importancia desse profissional junto a equipe que assiste ao paciente com vistas a otimizar o processo de
reabilitacdo da degluti¢éo e reintroducéo da via oral de alimentagao de forma segura e eficaz, na tentativa de diminuir os
gastos com medicamentos, dieta enteral e tempo de internagédo hospitalar. Objetivo: relacionar a via de alimentagéo e o
nivel de ingestao oral antes e apds a terapia fonoaudiolégica com o nimero de sessdes terapéuticas durante o periodo
de internacéo hospitalar. Metodologia: A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicdo de origem
sob 0 numero 23081.013174/2011-46. Trata-se de um estudo transversal, observacional, de carater retrospectivo e
quantitativo com informagdes sobre idade, sexo, patologia de base, nivel de ingestdo oral e via de alimentagéo antes
e apos a terapia fonoaudiolégica a beira do leito. Resultados: registros de 33 sujeitos, ambos 0s sexos, faixas etarias:
adulto, meia idade e idosos a idosos de 80 anos ou mais. Houve predominio das doencas do aparelho circulatorio
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e das lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
como o Traumatismo Cranioencefalico (TCE). A via de alimentag¢&o que mais ocorreu na avaliagao foi a sonda nasoenteral
exclusiva (SNE) e na alta a via oral exclusiva. O numero médio de sessdes foi de 7,2 + 1,1 sessdes. Houve diferenca
significante no nivel de ingestdo oral no momento da avaliagdo e da alta para todas as faixas etarias. Conclusao:
predominio percentual do sexo masculino e faixa etaria adulta. As patologias mais encontradas foram AVC e TCE. Na
via de alimentagdo constatou-se significancia estatistica entre os momentos da avaliagao (sonda nasoenteral exclusiva
- SNE) e momento da alta (via oral exclusiva - VO), a utilizacdo da SNE caiu de 66,7% para 9,1% e a VO aumentou
de 12,10% para 78,80%, com consequente aumento da FOIS da avaliagéo para a alta hospitalar, sendo a diferenca
estatisticamente significante.

Descritores: Transtornos de degluticdo, Degluticdo, Métodos, Reabilitacao, Fonoterapia.
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Introdugao: A violéncia doméstica inclui varias formas de violéncia interpessoal, entre elas a agressao fisica, que ocorre
no ambito da familia com lagos de parentesco consanguineo, por vinculo conjugal formal ou informal com a vitima e
quando ha vinculos afetivos e/ou relagdes de poder entre autor e vitima. O termo abuso fisico significa 0 uso da forga
para produzir lesdes, traumas, feridas, dores ou incapacidades em outrem, o qual pode ocorrer em todos os ambientes
sociais. Nos casos em que as vitimas sejam do sexo masculino e tenham entre 20 a 59 anos, € considerada violéncia em
ambito de criminalidade, ndo sendo incluidas nas notificagdes de violéncia fisica. O Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) é referéncia para o atendimento para o Municipio e Regiéo, porém, assim como outros setores da saude nao
apresenta padronizagao de fluxo para o atendimento das vitimas de violéncia fisica. O Nucleo de Vigilancia Epidemiologico
Hospitalar (NVEH/HUSM) e o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude/Redes) estéo realizando
estudos na tematica com objetivo de qualificar a formagéo académica e a agéo profissional. Justificativa: A violéncia
fisica atendida tende a ter como foco os aspectos clinicos, sem muitas vezes ser feita as notificagcdes e encaminhamentos
adequados. Objetivo: Realizar levantamento dos dados epidemioldgicos das vitimas de violéncia fisica notificadas na
Regional de notificacdo de Santa Maria/RS no ano de 2013, para conhecer esta populagdo, suas causas e buscar
atentar para os registros e encaminhamentos. Metodologia: O estudo foi realizado através de consulta no site do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude/RS (CEVS), sendo essas informagdes abertas a consulta publica. O nimero de registro
do trabalho na Plataforma Brasil é 32707114.0.0000.5346. Resultados: Foram encontradas 144 vitimas de violéncia
fisica notificados, no ano de 2013, sendo que 55,55% destas foram do género feminino, sendo que a faixa etaria dos 15
a 19 anos e de 20 a 29 revelam um percentual significativo de 50% dos casos. Em relagéo a raga, 80,55% foi da branca
e o local de ocorréncia foi de 56,25% na zona urbana, 31,25% das vitimas relataram ja ter sofrido violéncia. Em relagéo
ao agressor, 25% foram amigos/conhecidos, sendo 70,13% do sexo masculino e em 39,58% houve suspeita de abuso
de alcool. Conclusao: O setor da satide desempenha um significante papel no atendimento dessa demanda tao singular,
por envolver relagdes de vinculo e trazer grandes impactos as vitimas. Apesar dos elevados indices deste agravo,
pouco se discute a respeito nos servigos de saude. Este tipo de violéncia aconteceu principalmente com as mulheres,
havendo a relagéo que o fato ja havia ocorrido outras vezes, e que teve associa¢do com o uso de alcool. No atendimento
as vitimas é importante avaliar o contexto que envolve a violéncia fisica. Fazendo, além do atendimento imediato, a
notificagdo compulsoria e 0 encaminhamento para o atendimento psicolégico.

Descritores: Epidemiologia, Violéncia, Vitimas.
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Introdugao: A pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem se mantido desde sua identificagdo em
1981. Nas ultimas décadas as mulheres tém sido as mais afetadas, em todas as camadas sociais, em especial as de
baixa escolaridade e as que vivem em situacao de pobreza.(UNAIDS, 2006) Ao destacar a epidemia e o perfil relacionado
a feminizacdo da infecgé@o pelo HIV e AIDS, evidenciam-se a inser¢do e aumento de criangas atingidas derivados da
transmisséo vertical. Esse tipo de transmissao caracteriza-se pela passagem por via placentaria do HIV durante a
gestacao, o parto (pelo contato com as secregdes cérvico-vaginais e sangue materno) e no pds-parto pela amamentacao.
(BRASIL, 2007) Esta investigacao insere-se nas discussdes da salde da mulher, principais usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS), as quais sdo a metade da populagéo brasileira (50,77%).(BRASIL, 2011) Em relagao aos seus problemas
de saude destacam-se aqueles inclusos no exercicio da sexualidade, seja pelas particularidades biolégicas ou sociais.
Entre as particularidades biologicas durante o ciclo gravidico-puerperal, as mesmas poderao ter associado agravos que
implicam em morbidades permanentes e até mortalidade decorrente de tais complicagdes. Também se tem a possibilidade
da transmissdo vertical de doengas como hepatite, sifilis, o0 Human Immunodeficiency Virus (HIV) ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH).(BRASIL, 2004) No que se refere as questdes do HIV e da AIDS, destaca-se o segundo
lugar que a AIDS ocupa entre os indices de mortalidade entre as mulheres. Em pesquisa realizada nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal, as quais analisam 6bitos em mulheres de 10 a 49 anos, as dez primeiras causas de morte
encontradas foram as seguintes, em ordem decrescente: acidente vascular cerebral, AIDS, homicidios, cancer de mama,
acidente de transporte, neoplasia de 6rgaos digestivos, doenga hipertensiva, doenga isquémica do coragéo, diabetes e
cancer de colo do Utero.(BRASIL, 2006; BRASIL, 2011) Outro destaque esta na compreenséao de que mulheres e homens
soropositivos tém os mesmos direitos reprodutivos como qualquer casal. Nessa perspectiva, as a¢des de saude na
atencao as pessoas que tém HIV, diante de uma gravidez planejada ou néo, 0s servigos de saude, e por intermédio de
suas equipes, precisam acolher os usuarios sem juizo de valor, distingdo ou preconceitos.(KNAUTH, 2002; SANT  ANNA,
2009) Ao apontar a epidemia da AIDS e o perfil relacionado a feminizagao do HIV/AIDS, evidenciam-se a insercao e
aumento de criangas atingidas pela epidemia derivados da transmiss&o vertical. Assim, € necessario ter conhecimento
sobre os fatores que intervém na transmissdo vertical para executar assisténcia preventiva, reduzindo riscos para
possiveis casos. A feminizacdo da AIDS pode ser considerada um fenémeno multicausal, que passa pelo campo do
comportamento sociossexual da populagao, ainda marcado pelo poder masculino; pela dependéncia econdémica, social
e emocional das mulheres em relagdo aos seus parceiros; e pela vulnerabilidade bioldgica e/ou anatémica feminina.
(EVANGELISTA, 2011) Atualmente, segundo avaliagdes realizadas pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/ Aids no Brasil.(BRASIL, 2013) Ha registro de casos de AIDS (numero
e taxa de detecgéo por 100.000 habitantes) em menores de cinco anos de idade notificados no SINAN, que foi de 14.464
casos no Brasil, em 1980-2013.(BRASIL, 2013) E foram notificados os primeiros casos de transmissao vertical a partir de
1985.(VAZ, 2000) A taxa de incidéncia em menores de cinco anos é utilizada como indicador de monitoramento da
transmissao vertical pelo Ministério da Saude brasileiro. Ao longo dos Ultimos 12 anos observa-se uma redugéo de
40,7%, mas, segundo as Regides, a incidéncia aumenta no Norte e Nordeste, e diminui nas demais Regides(BRASIL,
2013). Do ano de 1980 a 2013, somaram-se 12.551 casos de AIDS notificados no SINAN em individuos menores de 13
anos de idade, segundo exposi¢cdo por transmisséo vertical.(BRASIL, 2013) Outro indicador de monitoramento da
qualidade da assisténcia prestada as pessoas com HIV e AIDS s&o os dbitos por causas basicas. Em 32 anos, ocorreram
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265.698 obitos por AIDS, no Brasil (numero e coeficiente por 100.000 hab.). Desses casos de 6bitos, destacam-se as
seguintes Regibes: 166.343 na Sudeste; 45.508, na Sul; 30.717, na Nordeste; 13.126 na Centro-Oeste; e 9.993 dbitos
na Regido Norte (1980-2012).(BRASIL, 2013) Conforme dados acima, a Regido Sul se encontra em segundo lugar de
dbitos por AIDS. E o Rio Grande do Sul se destacou na Regido Sul, com 55,31% no ranking da taxa de incidéncia (por
100.000 hab.) por ano de diagnostico, considerando o periodo de 1980-2012.(BRASIL, 2013) As agdes de controle e de
tratamento das Doengas Sexualmente Transmissiveis e da AIDS no Rio Grande do Sul sdo pautadas pelo modelo de
saude integral, fazem parte da Rede Chimarrdo e buscam a consolidagao do atendimento por meio de uma Linha de
Cuidado que tenha como foco o proprio usuario e sua trajetéria de vida. Assim apresenta o relatério da taxa de incidéncia
(por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados, segundo capital de residéncia por ano de diagnéstico, onde se aponta
o Municipio de Alvorada/RS em primeiro lugar, com 103,3% (2012) de casos, em segundo lugar a capital gaucha, cidade
de Porto Alegre/RS com 92,5% (2012). E o municipio onde este estudo foi desenvolvido, Santa Maria/RS com 28,8% dos
casos, 26° lugar casos de AIDS.(RIO GRANDE DO SUL, 2013; MOTTA, 2012) Entre os anos de 2000-2013 foram
notificados 77.066 gestantes infectadas pelo HIV (casos e coeficiente de detecgdo por 1.000 nascidos vivos), segundo
estados e Regiéo de residéncia por ano do parto. Na Regido Sudeste, com 32.122 gestantes; em segundo lugar a Regiéo
Sul com 24.156; e desta o Rio Grande do Sul em primeiro lugar com 14.143 casos de gestantes HIV.(BRASIL, 2013)
Dessa forma, criangas com HIV/AIDS vém ganhando destaque no contexto da epidemia seja pelo seu crescimento
epidemioldgico, em decorréncia do processo de feminizagdo, ou pelo aumento da sobrevida daquelas que foram
infectadas por meio da transmisséo vertical. (GOMES, 2009; PAULA, 2008) Em estudo recente sobre a caracterizagao
da morbimortalidade de criangas com HIV/AIDS em servigo de referéncia no Sul do Brasil, as caracteristicas clinicas das
criangas com HIV/AIDS evidenciaram a necessidade do cuidado integral, uma vez que a condi¢do de salde delas esta
implicada na sua sorologia, no seu crescimento e desenvolvimento, e nas questdes relacionadas a vulnerabilidade desta
populacéo. Justificativa: Esse fato indica a necessidade de acompanhamento clinico, laboratorial e medicamentoso
permanentes pela exposicdo a efeitos adversos, possibilidade de falhas terapéuticas e pela demanda de ades&o ao
tratamento.(PAULA, 2012). Objetivo: Conhecer a taxa de transmissao vertical do HIV no Hospital Universitario de Santa
Maria no Estado do Rio Grande do Sul e delinear os fatores de risco implicados na transmisséo vertical nas criangas
expostas ao HIV. Metodologia: Estudo transversal de 198 casos de feto/crianga exposta ao HIV durante a gestagdo. O
instrumento de pesquisa foi elaborado com base nas variaveis: sociodemograficas; exposicdo materna ao HIV; periodo
gestacional; intercorréncias durante a gesta¢do; manejo durante o parto; e cuidados com a crianga exposta ao HIV. Critérios
de inclusdo: fichas de notificagdo/investigagéo e prontuarios clinicos das gestantes HIV e de suas criangas expostas ao HIV.
Critérios de exclusao: todos os abortos € natimortos das gestantes HIV registrados no periodo de 2008 a 2012. A pesquisa
foi guiada pela questédo: Quais foram os fatores de risco para a transmiss&o vertical HIV e sua taxa? A coleta dos dados
ocorreu de julho a dezembro de 2013. Os dados foram processados de forma eletronica, a partir da constru¢éo de um banco
de dados com base no software Epi Info, versdo 7.0, e submetidos a andlise estatistica. O estudo foi submetido para
apreciacéo da Diregéo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Universitario de Santa Maria, tendo sido aprovado e
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo, e foi aprovado em 14 de junho
de 2014, sob o CAAE n°% 16395413.4.0000.5505. Resultados: A taxa de transmiss&o vertical foi de 2,4%, trés criangas
foram infectadas por transmiss&o vertical do HIV. Os fatores associados foram: a inclusao da notificagéo tardia das gestacoes;
nao uso da terapia antirretroviral durante a gestagéo; néo realizagdo de pré-natal; a ndo realizagéo de exames de detecgéo
de carga viral e contagem de células linfociticas TCD4+; e intercorréncias obstétricas e clinicas maternas. No entanto, o fator
de risco com significancia estatistica foi 0 uso de drogas injetaveis ilicitas pelas gestantes. As limitagdes dos resultados do
estudo estdo relacionadas ao desenho transversal que néo permite o estabelecimento de relagdes de causa e efeito. Além
disso, a fonte primaria dos dados foram prontuarios clinicos e fichas de notificagdes de gestantes e criangas expostas ao
HIV; a finalidade dessa documentagao investigada é assistencial e ndo para pesquisa, ocasionando dados néo registrados.
Conclusao: Evidenciou-se uma taxa de transmissao vertical do HIV acima de 1%, isto é, superior & recomendada pelo
Ministério da Salde do Brasil. Este resultado ressalta a necessidade de melhorar o controle das agdes de profilaxia da
transmissdo do HIV em gestantes no pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e nas criancas expostas, desde a qualidade das
informacgdes na notificagao até o desfecho do caso.

Descritores: HIV, Transmissé&o Vertical de Doenca Infecciosa, Saude da Mulher, Saude da Crianga, Registros Hospitalares.
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Introdugao: A necessidade de um trabalho multiprofissional nos cuidados a satde vem sendo incorporada de forma
progressiva na pratica diaria. E nesse contexto que a abordagem de Visita Domiciliaria (VD) ganha espago, uma vez
que a equipe desafia os riscos sociais, 0s aspectos geograficos, o clima e a prépria pratica clinica implementada em
ambiente ambulatorial. Visita domiciliar configura-se como uma oportunidade diferente de cuidado, desenvolve-se em um
espaco extra unidades de salde e visa a promogao da saude da comunidade com suporte técnico-cientifico. Na pratica,
entretanto, 0 que se tem observado com maior frequéncia é a realizagdo da VD para intervir ou minimizar o processo salde-
doenga (MACHADO, 2010). Deve ser considerado como um de seus objetivos conhecer as condi¢des em que vivem 0s
sujeitos e apreender elementos do cotidiano, que muitas vezes nao podem ser apreendidos no momento do atendimento
(SANTOS; NORONHA, 2010). Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem no processo saude—doenca, é
importante que a assisténcia domiciliar esteja pautada em uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar. A
interdisciplinaridade pressupde, além das interfaces disciplinares tradicionais, a possibilidade da pratica de um profissional
se reconstruir na pratica do outro, transformando ambas na intervengao do contexto em que esto inseridas. Assim, para
lidar com a dinamica da vida social das familias assistidas e da prépria comunidade, além de procedimentos tecnol6gicos
especificos da area da saude, a valorizagdo dos diversos saberes e praticas da equipe contribui para uma abordagem
mais integral e resolutiva (BRASIL, 2012). Justificativa: Promover um ambiente de dialogo, onde profissionais possam
prestar atendimento integral aos usuarios com énfase para o autocuidado. Objetivos: Relatar a realizacdo de visitas
domiciliares multiprofissionais com usuarios que possuem doengas vasculares e encontram-se em acompanhamento no
ambulatério multiprofissional de doencas vasculares. Metodologia: Esse trabalho faz parte da atuacédo de residentes
multiprofissionais da Linha de Cuidado Vascular, que atuam em um ambulatério do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). Fazem parte os profissionais da Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Servigo Social e Terapia Ocupacional.
As visitas domiciliares séo realizadas nas Ultimas tercas-feiras de cada més. A escolha para a realizagao das visitas é
feita em comum acordo entre todos os profissionais envolvidos. Resultados: A visita domiciliar propicia conhecer as
condicdes dos usuarios atendidos e realizar orienta¢des em consonancia com as reais condi¢des dos individuos, com
um atendimento humanizado, integral e permeado pela linha de cuidado. Por consequéncia, auxilia na elaboragao de um
plano assistencial compativel a realidade de cada paciente e estimula os mesmos para a importancia do auto cuidado
na evolucao do tratamento. Conclusao: Portanto, por meio da visita domiciliar multiprofissional, como ferramenta nos
atendimentos ambulatoriais, pode-se comprovar resultados positivos em relagdo as orietagdes realizadas. Tornando-
se possivel desenvolver ages que visem a prevengdo, promogao e recuperagdo de saude, proporcionando melhor
qualidade de vida aos uséarios com doengas vasculares, bem como, a socializa¢do de informagdes e conhecimentos
entre usuarios, familiares e profissionais.

Descritores: Visita domiciliary, Doencga Crénica, Doencas Vasculares.
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Introdugao: A unidade de terapia intensiva (UTI) se destina ao tratamento de pacientes em estado critico, dispondo
de uma infraestrutura propria, recursos materiais especificos e especializados que, através de uma pratica assistencial
segura e continua, busca o restabelecimento das fungées vitais do corpo'. Com relagéo a enfermagem, a UTl implica em
elevada carga de trabalho devido a alocagéo de pacientes sujeitos as constantes alteragdes hemodinédmicas e iminente
risco de morte, 0s quais exigem cuidados complexos, atengéo ininterrupta e tomada de decisdes imediatas. Além disso,
a propria evolugao da tecnologia impde trabalhos hospitalares revestidos de componentes cognitivos complexos e que
podem acarretar em sobrecargas mentais nos trabalhadores?. Justificativa: Compreende-se UTI adulto como um setor
composto de muitas informagdes cientificas e tedrico-praticas, que muitas vezes nédo séo intensamente exploradas pela
incompatibilidade da carga horaria da grade curricular do curso de enfermagem para atender todas estas demandas.
Desta forma a Universidade Federal de Santa Maria possui o PROFCEN (Programa de Formagdo Complementar em
Enfermagem) que possibilita ao académico realizar atividades de extens&o como objetivo geral de realizar vivéncias para
desenvolver e aprimorar competéncias e habilidades técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas do enfermeiro.
Objetivo: Descrever as experiéncias vivenciadas por uma académica de enfermagem em uma UTI adulto. Metodologia:
Este trabalho configura-se como um relato de experiéncia, a partir de atividades vivenciadas por uma académica do curso
de enfermagem no periodo de 01/07/2014 a 12/07/2014 totalizando 40 horas na UTI adulto do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) sob supervisao de uma enfermeira da unidade. Resultados: Destacam-se as praticas desenvolvidas
com supervisdo da enfermeira da unidade como: a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
curativos, instalacdo e verificagcdo de PVC, aprazamento de medicagdes, troca de frasco de dreno de tdrax, aspiragao
traqueal-nasal-oral, balango hidrico, acompanhamento de paciente para exames, higiene corporal no leito, verificagao de
sinais vitais, coleta de material para exames e interacdo com os profissionais, pacientes e seus familiares. Conclusao:
Considera-se de extrema importancia todas as atividades realizadas, pois contribuiram para o aprimoramento da
académica na realizagdo das técnicas, bem como no desenvolvimento de comunicagéo e relacionamento interpessoal.
Além do incentivo a busca de materiais cientificos para estudo. Acredita-se que a disponibilidade da realizagéo de
atividades de extensdo na forma de vivéncias contribui muito na formagdo académica amparando de forma tanto pratica
quanto teorica a visualizagdo de procedimentos e situagdes como também possibilita uma proximidade com a rotina da
unidade e com a experiéncia do papel desempenhado pelo enfermeiro.

Descritores: Enfermagem, Aprendizagem, Unidades de Terapia Intensiva.
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