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UEO1 - ESTRATEGIAS DE TRABALHO DO PET-SAUDE EM TRES LINHAS DE CUIDADOS PRIORITARIAS NA URGENCIA E EMERGENCIA: TRAU-
MATISMO RAQUIMEDULAR, INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Moraes HP, Aratjo GR, Oliveira MS, Nobre LMC, Torres NL, Moreira IG, Oliveira BC, Araujo ACF, Nascimento IMT, Nino G

A Rede de urgéncia e emergéncia € direcionada a atender usuérios que necessitam de diagnostico e tratamento rapido. Dessa forma, agilidade e atendimento
adequados sao fundamentais para o prognostico destes pacientes. Dentre as principais demandas desta rede estao o infarto agudo do miocérdio, o acidente
vascular encefélico e o traumatismo raquimedular. Nesse sentido héd uma busca constante por estratégias que visem o aprimoramento do apoio institucional e
o atendimento humanizado a esses pacientes. O presente trabalho se dedica a descrever as acoes e observacoes de académicos e preceptores do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Satide (PRO-PET-Satide), no que diz respeito ao apoio institucional dentro de dois grandes hospitais de Belo Horizonte, e como
este influencia positivamente a eficiéncia e efetividade de um servico de urgéncia e emergéncia.

UE02 - RECONHECIMENTO DOS PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL POR MEIO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL
Nunes ACB, Costa JM, Chaves TS, Souza TE, Silva MA, Nunes CMP

Introducao: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte em individuos acima de 40 anos, o que sinaliza seu alto custo financeiro e social para
asaude publica. Dentre as complica¢oes provenientes dessas doencas, estd a ocorréncia do acidente vascular encefalico (AVE), problema de satide de impacto
social, psicolégico e fisiologico, que pode ser incapacitante, e levar a mortalidade. Identificar o perfil do paciente com AVE de extrema importancia, pois pode
contribuir para a atuagdo no processo de prevencao e no tratamento desses pacientes. Com o intuito de se aliar pesquisa, o ensino e o trabalho em saide o
programa PRO/PET-satde, propos a identificacao do perfil dos pacientes com AVE internados no Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN). Ressalta-se que o
PRO/PET é uma iniciativa do Governo Federal, sendo iniciado no HRTN em 2012. Objetivos: Definir o perfil dos pacientes atendidos no HRTN, vitimas de AVE.
Método: Trata-se de um estudo transversal e descritivo onde aplicou-se um questionario semiaberto a 160 pacientes internados no HRTN, com hip6tese diagnos-
tica de AVE. Desses 02 foram excluidos da pesquisa por nao terem o diagnostico de AVE confirmado. A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2012
a abril de 2013, e foi realizada pelos académicos do PRO/PET. Esses dados sofreram analise univariada. As perguntas eram de ambito pessoal e social, de forma
abordar diversos aspectos da vida do usuério. Resultados: Os usuarios apresentaram uma idade média de 66,5 anos, sendo que 29% deles eram analfabetos. Os
diagnosticos de AVE em 74,7% eram do tipo isquémico, enquanto apenas 5% , foram classificados como hemorragicos. Com relagcao ao uso de bebidas alcodlicas
e tabagismo, os dados revelam valores de 15,2% e 15,18% , respectivamente. A maioria dos usuérios apresentava comorbidades associadas, nas quais se destaca a
hipertensao arterial acometendo 74,7% dos entrevistados e a diabete que acomete 25,3% . Com relagdo ao uso de cronico de medicamentos, 84% dos usuérios uti-
lizavam pelo menos um medicamento, com uma média de trés farmacos por paciente. A relacao comorbidades-farmacos fica evidenciada quando percebemos
que 65,7% dos farmacos relatados estao relacionados ao sistema cardiovascular. E interessante ainda ressaltar que 44,9% dos entrevistados tinham uma historia
prévia de AVE e 31,6% % apresentavam déficits anteriores ao epis6dio atual. Um aspecto importante é em relacio ao o uso do Sistema Unico de Satide pelo usué-
rio, pois 74% relataram fazer acompanhamentos periddicos nas Unidades Bésicas de Satide. Conclusao: O nimero de pacientes atendidos nessa Unidade vitima
de AVE é consideravel, provavelmente devido ao fato do HRTN ser referéncia no tratamento desse agravo. A maioria dos pacientes entrevistados sao idosos, o
que pode estar relacionado ao fato de possuirem doencgas cardiovasculares e metabélicas, o que aumenta a possibilidade de agravos como esse. Recomenda-se
arealizacao de estudos que correlacionam o uso de dlcool e tabaco por esse perfil de paciente, ao considerar que essas foram caracteristicas presentes em um
percentual dos entrevistados. O uso de medicamentos cronicos é um fator presente, entretanto recomenda-se realizacao de estudos que identifiquem a adesao
dos pacientes a farmacoterapia. Como a maioria dos pacientes relataram fazer acompanhamento na UBSF, identifica-se a importancia dos servigos oferecidos
por esse nivel de atencao para a continuidade do cuidado e prevencao de novos agravos.
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UE03 - PROTOCOLO DE MANCHESTER E ARTICULACAO EM REDE DOS DIFERENTES EQUIPAMENTOS DO SUS NO CONTEXTO DA URGENCIA
E EMERGENCIA

Peixoto EF, Paula EC, Costa JFG, Veiga SIS, Oliveira JPO, Souza TS, Nunes CMP

Introducao: O Sistema Unico de Satide (SUS) prevé organizacao da atencao a satide em niveis: basica, de média e de alta complexidade. Se organizam de
forma crescente e verticalizada na organizagao e implementagao em Redes de Atencao a Satide (RAS). O RAS estabelece relagoes horizontais para assisténcia
continua e integral onde Unidades Basicas de Satde (UBS) sao consideradas porta de entrada dos usuérios. Devido a transicao epidemiolégica vivenciada e
ao atual predominio de condigoes cronicas de saide, desafios na gestao de satde tém sido enfrentados. O Ministério da Satde publicou Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) para acolhimento com avaliagcao e classificagao de risco dos usuarios, O Protocolo de Manchester prevé entrada do usuério no RAS a
partir da queixa e utiliza de algoritmos e determinantes associados a prioridade no atendimento simbolizados pela cor. Objetivo: Apontar fatores que limitam a
articulagao em redes de sauide a partir do acolhimento e classificagao de risco dos usuarios em equipamentos do SUS envolvidos no Projeto Pr6-PET Saude 1l
da Rede de Urgéncia e Emergéncia no Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e na Unidade de Pronto Atendimento de Venda Nova (UPA-VN). Metodologia:
Relato da experiéncia dos estudantes e profissionais envolvidos no Projeto Pr6-PET Saidde Il da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no HRTN e UPA-VN.
Andlise descritiva de banco de dados dos usuarios acolhidos no HRTN através do Sistema ALERT entre janeiro e dezembro de 2012 a partir da classificacao
e do desfecho. Analise descritiva do banco de dados obtido pelos alunos do Projeto Pro-PET Satde Ill em entrevistas com usuarios do HRTN entre outubro e
dezembro de 2012 a partir da classificagao e encaminhamento. Resultados: As entrevistas com os profissionais do HRTN e UPA-VN sobre a articulacao entre
as RUE e as UBS foram: a compulsoriedade de atendimento de demandas espontaneas pelo HRTN e de atendimento de encaminhamentos das UBS pela UPA-
-VN; falhas na comunicagao de referéncia e contra-referéncia entre os diferentes equipamentos; limite de trabalho nas UBS ocasionando fluxos de usuarios da
UBS para a UPA, com condi¢ées nao urgentes; demandas espontaneas dos usuarios da Rede. Do Banco de Dados ALERT® entre janeiro e dezembro de 2012 a
amostra foi de 63.822 usuarios atendidos no acolhimento do HRTN com idade média de 34,97 anos, 7,3% classificados como BRANCO; 1,4% como AZUL; 29,9%
como VERDE; 43,7% como AMARELO; 17,1% como LARANJA e 0,6% como VERMELHO. Dos usuarios da amostra classificados como VERDE (29,9%), 76,7% foram
encaminhados para outras instituicoes, 14,4% foram atendidos no HRTN e 8,8% evadiram. Do Banco de Dados Pr6-PET Saide IIl a amostra de 1.041 usuarios
entrevistados pelos alunos entre outubro e dezembro de 2012 teve idade média de 36,2 anos, 4,6% classificados como BRANCO; 1,5% como AZUL; 39,5% como
VERDE; 40,6% como AMARELO; 11,6% como LARANJA e 1,6% como VERMELHO. Os usuérios classificados como VERDE no HRTN representaram quase 40%
da amostra, 81% foram encaminhados, 16,3% foram atendidos no HRTN e 2,6% evadiram. Conclusao: Os sistemas ainda estao fragmentados e isolados uns dos
outros, incapazes de prestar uma atencao continua a populagao. Os diferentes niveis de atencao a saide nao se comunicam fluidamente e nao se articulam
entre si ou com os sistemas de apoio ou logisticos. Esse levantamento justifica as agoes junto a populacao para esclarecimento sobre o funcionamento da RAS
com diferentes fontes de informacgao.

UE04 - A CORRELACAO ENTRE A ESCOLARIDADE DO PACIENTE VITIMA DE AVC E O TEMPO MEDIO DE CHEGADA AO ATENDIMENTO HOSPITALAR

Silva MA, Chaves TS, Nunes ACB, Souza TE, Costa JMP, Nunes CMP

Introducao: O Programa de Educacao pelo Trabalho em Saide PET-Satde surgiu no inicio do ano de 2009. Desde sua primeira edi¢ao o projeto passou por
modificacoes e expansao contando atualmente com 9 grupos tutorias sob a supervisao de professores universitarios e distribuidos em varios cendrios de pratica.
Um desses cendrios é o Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), um hospital geral de urgéncia e emergéncia localizado na Zona Norte da Capital. A atuacao
dos académicos na Instituicao voltou-se para o estudo do Acidente Vascular Cerebral buscando compreender as caracteristicas do grupo amostral com hipétese
diagnostica de AVC. Objetivo: Investigar o tempo médio de chegada ao primeiro atendimento hospitalar a partir do ictus e relacionar esse a escolaridade dos
usudarios. Métodos: Foi desenvolvido um estudo transversal e descritivo com aplicacao de um questionario semi-estruturado a usuarios do HRTN com hipétese
diagnostica de AVC. A aplicacao dos questionarios pelos académicos integrantes do grupo tutorial iniciou-se em dezembro de 2012 e foi encerrada em abril de
2013, permitindo que 158 pacientes fossem entrevistados e desses 131 compusessem o grupo amostral desse estudo. 27 usuérios foram excluidos por nao forne-
cerem algumas informag¢des importantes como o préprio tempo gasto para chegar do hospital. O programa utilizado para o registro dos dados coletados foi o
Microsoft Excel e posteriormente foi realizada uma analise estatistica univariada. As variaveis consideradas para o estudo foram analfabetismo e tempo médio
de chegada ao atendimento hospitalar ap6s a ocorréncia dos primeiros sintomas. Resultados: Do total de 131 pacientes da amostra, 93 (70,99%) sao alfabetiza-
dos e 38 (29,00%) sao analfabetos. Dos pacientes alfabetizados 43 (46,23%) levaram menos de uma hora para chegar ao servico hospitalar, 22 (23,65%) pacientes
levaram de uma a quatro horas e 28 (30,10%) gastaram um tempo superior a quatro horas para chegar ao atendimento hospitalar. Dos 38 pacientes analfabetos,
16 (42,10%) levaram até uma hora para chegar ao servico hospitalar, 9 (23,68%) demoraram entre uma hora e quatro horas para o mesmo e 13 (34,21%) pacientes
gastaram um tempo superior a quatro horas. Conclusoes: O tempo médio de chegada ao atendimento hospitalar, tanto dos pacientes alfabetizados quanto dos
nao alfabetizados, apresenta uma diferenca bastante reduzida. Pode-se inferir, portanto, que a escolaridade nao é o aspecto principal determinante da decisao
de se buscar ajuda especializada para o tratamento do AVC ou de seus os sintomas de forma imediata. Considerando-se que o AVC é uma urgéncia hospitalar
o tempo decorrido dos primeiros sintomas até o atendimento hospitalar € altamente determinante para o prognostico do paciente. Sendo assim é de extrema
importancia que exista uma intervencao direta em toda a populacao evidenciando a relevancia da procura por cuidados especializados e demonstracao das
conseqiiéncias observadas em episédios com elevado tempo para busca de cuidados. Pois, pouco tempo apds o AVC pode ja estar presente algum grau de
necrose neuronal, mas ha ainda tecido vivo que com o decorrer do tempo também serd ameacgado por que a permanéncia da reducao do fluxo sanguineo pode
acarretar a necrose de mais regioes, que por sua vez pode aumentar as seqiielas e a permanéncia de déficits posteriores ao AVC.
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UEO5 - CORRELACAO ENTRE O TEMPO DE CHEGADA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E A OCORRENCIA OU RECORRENCIA DOS
ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS

Silva MA, Chaves TS, Nunes ACB, Souza TE, Costa JMP, Nunes CMP

Introducao: O Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), é referéncia no tratamento de vitimas de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) em Minas Gerais.
A instituicao implantou uma Unidade de AVC em 2008 e trabalha com uma equipe multiprofissional integral. Em 2012 o HRTN recebeu pela primeira vez o
PET-Satde IIl que permitiu o desenvolvimento do presente estudo. Objetivos: Conhecer, através de entrevistas semi-estruturadas, o comportamento da popu-
lacao acometida pelo AVC relacionando o tempo médio de chegada ao atendimento hospitalar quando ocorreu o primeiro AVC ou AVC recorrentes. Métodos:
Estudo transversal e descritivo com aplicacao de um questionario semi-estruturado a usuarios do HRTN com hipétese diagnostica de AVC. A aplicagao dos
questionarios pelos académicos integrantes do grupo tutorial ocorreu de dezembro de 2012 a abril de 2013. O objetivo desse estudo foi a elaboragao de banco
de dados onde os entrevistados sao anonimos, registrados por nimeros e concordaram em participar do estudo. Resultados: Do total de 158 entrevistados, 28
usuérios foram excluidos por nao fornecerem algumas informacoes consideradas relevantes ao estudo, como o tempo de chegada ao hospital, e 130 formaram
o grupo amostral. As varidveis registradas e analisadas em estatistica descritiva foram o tempo médio de chegada ao atendimento hospitalar apos a ocorréncia
dos primeiros sintomas e o nimero de AVC, ou seja, se havia sido o primeiro ou algum episodio recorrente. A anélise dos dados mostrou que 67 (51,53%) dos
entrevistados vivenciavam o primeiro AVC e que os outros 63 (48,46%) usuarios ja haviam sido acometidos anteriormente. Dos 67 diagnosticados por AVC pela
primeira vez, 31 (42,26%) levaram menos de uma hora para chegar ao atendimento hospitalar sendo que os demais (53,73%) despenderam mais tempo. Dentre
o0s 63 usuarios que vivenciavam o segundo ou mais AVC, 27 (42,85%) buscou atendimento especializado com um tempo de até uma hora e o restante (57,14%)
levou um tempo superior a esse. Conclusao: Os niimeros revelam um aspecto preocupante, pois mesmo aqueles usuarios que, supostamente, ja tinham conhe-
cimento prévio a respeito do AVC e da relevancia do tempo de chegada ao atendimento hospitalar por que ja terem enfrentado a situacao anteriormente de-
monstraram um comportamento bastante semelhante ao grupo que pela primeira vez vivenciava o problema. A demora para procurar um servico especializado
foi explicada, em ambos os grupos, pela intencao de se aguardar que os sintomas amenizem ou deixem de serem sentidos, como uma espécie de negacao do
episodio. Contudo, é o agravamento dos sintomas que conduziu os usuarios ao Pronto Atendimento (PA). A medida que o AVC é uma emergéncia médica, € de
fundamental importancia receber os cuidados pelos especialistas de forma imediata, pois os danos avan¢cam rapidamente em minutos ou horas, o que faz com
que a lesao tenha efeitos graves e definitivos. As evidéncias do estudo demonstram que é necessario que a populagao receba maior orientacao sobre o AVC, sua
gravidade, a identificacao dos sintomas caracteristicos, quais instituicoes mais adequadas a serem procuradas e a reducao dos impactos pela assisténcia rapida.

UE06 - A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: A OBSERVACAO COMO EXPERIENCIA DO PET NO CENARIO ASSISTENCIAL DO HOSPITAL
RISOLETA TOLENTINO NEVES

Chelidonopoulos JHD, Dias NO, Silva RCT, Silva MK, Souza TS, Nunes CMP

Introducao: A rede de satiide esta organizada em Atencao Béasica como nivel primario, que compreende as Unidades Basicas de Satde (UBS). a Atencao Especia-
lizada para o nivel secundéario formado pelas Unidades de Referéncia Secundarias (URS) ; Atencao Hospitalar no nivel tercidrio composta por hospitais publicos,
filantropicos e privados; e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), formada pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e pelos Prontos-Socorros PA). O Hospi-
tal Risoleta Tolentino Neves (HRTN) é responsavel pelo atendimento dos quadros agudos, tendo como foco os casos de maior complexidade traumatica, clinica,
cirtirgica e intensiva O Sistema Unico de Satde (SUS) define o acesso da populacao a rede através das UBS e os niveis secundario e terciario devem ser referen-
ciados, de forma regionalizada e hierarquizada, através do sistema de referéncia e contra referéncia. A experiéncia, no entanto, aponta que a porta de entrada
do SUS para boa parte da populagdo ocorre por via dos RUE causando sobrecarga e gestao diferenciada. Com a finalidade filtrar os casos clinicos por prioridade
de atendimento, a RUE utiliza o Sistema de Triagem Manchester (STM) para aperfeicoar o tempo de e os recursos, racionalizar o acesso e os fluxos internos e,
principalmente, aumentar da resolutividade dos servigos, a satisfacao do usuario e da equipe de satide. O HRTN e a UPA Venda Nova (UPA-VN) utilizam o STM.
Tendo como base essa realidade assistencial, esse trabalho apresenta o primeiro momento de insercao e atuacao dos estagiarios do PET-Saude IIl na Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Objetivo: Conhecer a realidade assistencial e ampliar o conhecimento profissional e académico dos estudantes do PET-Sauide IIl sobre
0s processos assistenciais da Rede de Urgéncia e Emergéncia; Metodologia: Observacao de campo na cena de trabalho real e contato direto com profissionais
da assisténcia; entrevista semi-estruturada com usuarios, registro e tratamento dos dados com programa Excel-Windows e analise descritiva do banco de dados
do periodo de outubro a dezembro de 2012, considerando as variaveis: idade, sexo, procedéncia, queixa principal, referéncia e contra referéncia. Resultados:
A partir do tratamento dos dados coletados na observacao de campo, foram observados e analisados os dados de 1041 usudrios, sendo que destes 411 foram
classificados como verde. Foi possivel identificar que 80% da populacao buscou pela Rede de Urgéncia e Emergéncia por demanda espontanea, fazendo do
hospital geral uma porta de entrada da assisténcia satide. A maior parte das queixas apresentadas esta associada as causas externas como acidentes de moto; de
trabalho ou agressoes e a média de idade amostral foi de 33,97 anos com maior concentracao na faixa etaria de 18 a 40 anos de idade. Conclusao: Outros dados
apurados fazem parte do processo de reconhecimento da assisténcia na Rede de Urgéncia e Emergéncia, no cendrio hospitalar, e apontam para dificuldade
do usuario na identificacao do servico hospitalar e da propria organizagao da assisténcia do SUS. A atencao resolutiva da demanda espontanea da populacao
indica a necessidade de desenvolvimento de acoes de Educacao em Satde para reconhecimento da Rede de Atencao a Satde (RAS) por parte do usuario.
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UEO07 - GRUPOS AMBULATORIAIS COMO EXTENSAO DA URGENCIA E EMERGENCIA
Costa J, Paula E, Nunes C, Costa J

Introducao: Amplamente utilizado na prevencao de eventos tromboembélicos, a varfarina caracteriza-se como um medicamento potencialmente perigoso ao
propiciar elevada ocorréncia de eventos hemorragicos naqueles que o utilizam. Além disso, esse € um medicamento que possui grande interacao com alimen-
tos e com demais medicamentos utilizados pelos usuarios o que torna o envolvimento de quem o utiliza, um aspecto fundamental para o sucesso da terapia
anticoagulante. A estratégia de se utilizar os grupos ambulatoriais no processo de constru¢ao da responsabilizagao do usuario por sua Satide tem gerado bons
resultados. Nesse sentido, o sujeito se torna protagonista do seu tratamento e entende que nao € um mero coadjuvante. Espera-se que o usuério entenda nao
somente a patologia, mas também os cuidados que devera ter para melhorar a sua qualidade de vida. Objetivo: o presente trabalho propoe relatar a experiéncia
de construgao do processo educacional relacionado ao uso de anticoagulantes por meio da realizacao de oficinas no Ambulatério de Anticoagulagao de um
hospital de ensino. Método: Estudo observacional descritivo. Cada oficina tem durabilidade de 02 horas e propoem abordar o conhecimento do préprio corpo
aos usuarios em uso do medicamento varfarina. Participaram da elaboragao da oficina residentes vinculadas a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide
(RIMS), uma farmacéutica preceptora, duas académicas do Programa de Educacao Tutorial (PET), sendo uma do curso de Enfermagem e outra da Educacao Fi-
sica, um educador fisico, e um estudante de graduagao. Os usuarios foram convidados a participar durante o periodo que aguardavam a consulta médica, sendo
que a participacéo foi espontA¢nea. Resultados: Utilizou-se um espaco descontraido para a apresentagao da oficina, onde um boneco foi apresentado ao grupo
como um dos usuarios do ambulatério, e com a demanda de que ele necessitava conhecer melhor seu corpo. Os participantes foram convidados a contribuir
com o boneco, e também a se autoconheceram melhor. O profissional da Educagao Fisica utilizou o boneco para apresentar as diferentes articulagcdes do corpo,
e todos os participantes fizeram exercicios durante esse periodo. Apos a identificagao do proprio corpo, o profissional farmacéutico convidou os participantes a
orientarem o boneco sobre as alteragoes ocorridas no corpo apés o uso de medicamentos. Os usuarios falaram sobre as reagoes adversas, assim como a forma
de identifica-las. No processo de finalizagao, todos construiram uma “Cartilha Feliz” para o boneco, que continha as principais informagoes discutidas. Conclu-
sdo: A oficina se apresentou como um importante espaco de troca de experiéncias e constru¢ao de conhecimentos entre profissionais e usuarios. O ambiente
multiprofissional também se constitui como um espago de importancia para o oferecimento do cuidado.

UEOS - RELATO DE EXPERIENCIA: VIVENCIA NO PET-SAUDE

Chelidonopoulos JHD, Nunes CMP

O curso de Fisioterapia, assim como a maioria dos cursos da UFMG, possui uma carga horaria bastante extensa, o que, muitas vezes, pode ser uma barreira
para a realizacao de projetos de extensao. Assim, o PET-Saide surge como uma oportunidade de grande valia, tanto pela inovagao, quanto pela gama de conhe-
cimento oferecido e adquirido através do projeto. Ao ingressar no PET-Saide Il em setembro de 2012, algumas dificuldades foram enfrentadas, como a greve
que havia ocorrido, tornando o semestre bastante atarefado, e o fato da linha teméatica Rede Urgéncia e Emergéncia (RUE) ser nova e ainda precisar de ajustes
para ser consolidada. Foi uma fase de muito aprendizado, na qual juntos criamos o nosso PET, pois de alguma forma ajudamos a dar forma a essa nova linha
tematica. Dentro da universidade, aprendemos os conceitos e a teoria que rege o Sistema UNICO de Satide (SUS) e, na pratica, é possivel compreender que nem
sempre o sistema funciona como deveria e que ainda esta longe de ser consolidado. A chance de vivenciar o contexto da Satde publica é muito importante para
o entendimento da realidade dos servicos, pois 0os campos de atuagao proporcionam o conhecimento do funcionamento e das regras e, além disso, nos depa-
ramos com todos os fatores que podem influenciar o fluxo de usuarios, os processos de triagem, de referéncia e de contra-referéncia. Uma particularidade da
participacao na linha tematica RUE € se deparar com as regras do SUS de um lado, que devem ser cumpridas pelo hospital, e, do outro, o usuario precisando de
atendimento. Neste momento, ha o contato da esséncia humana, em que se entende a necessidade daquele usuario, mas nao € possivel se sensibilizar, pois nao
sao todos que podem ser atendidos. Essa é uma vivéncia muito comum na RUE, na qual o contato com o usuario, muitas vezes, se da de forma nao humanizada,
tanto pela precariedade de informacao ou entendimento do usuario, quanto pela falta de preparo dos profissionais. Esse momento perante o usudrio retrata
a realidade da profissao do fisioterapeuta, em que estamos sempre em contato com o paciente, devendo ouvi-lo, prestar assisténcia e tratd-lo como um todo,
sempre de forma humanizada. Outra caracteristica do PET que influencia fortemente no crescimento e formacao profissional é a experiéncia multiprofissional. E
necessario aprender a lidar com as diferentes profissoes e opinioes, reconhecer a importancia de cada profissional no tratamento de um usudrio e presenciar o
quao valioso é um funcionamento adequado de uma equipe multidisciplinar, o que pode ser visto desde a formacao da equipe do PET, constituida por alunos de
diversos cursos, até no dia-a-dia de um hospital. Todas as experiéncias adquiridas a partir da participacao no PET-Satde Il foram responsaveis pela decisao em
continuar no projeto, a fim de dar continuidade ao trabalho realizado nestes primeiros oito meses e poder presenciar os resultados de toda uma fase de estudos
e conhecimento da realidade, a partir da realizacao de a¢oes educativas, visando a conscientizacao da comunidade. H4 um grande desafio presente para os
estudantes, pois temos o potencial de mudar essa realidade, uma vez que ainda estamos em formac¢ao e podemos criar uma visao diferente do sistema, trazendo
novas ideias e ideais importantes para a colocagao da teoria em pratica. Portanto, o PET-Satde Il se coloca como uma ferramenta essencial neste processo,
viabilizando a vivéncia dos estudantes e permitindo a transformacao de ideias em acoes.
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UEO9 - COMO A ENFERMAGEM PODE CONTRIBUIR DE FORMA SIGNIFICATIVA PARA A REABILITACAO DE PESSOAS QUE TENHAM SIDO
ACOMETIDOS PELO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Paula EC, Veiga S, Nunes CMP

Introducao: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é o causado por uma diminuigao total ou parcial do fluxo sanguineo em determinada érea do cérebro. Essa
reducao do fluxo sanguineo pode resultar em déficits neuroldgicos que vao se tornando mais graves na medida em que aumenta o tempo sem perfusao ade-
quada e a presenca da circulagao colateral na area atingida. Os déficits neurolégicos incluem a perda de forca, sensibilidade, capacidade de movimentagao e
controle de diversas areas corporais. Além desses, também podem ocorrer alteracoes das funcoes mentais globais disttrbios de linguagem, perda do equilibrio
ou coordenacgao, distirbios visuais, bem como a perda do controle dos esfincteres anal e vesical. Essas sequelas podem comprometer a autoestima e autoi-
magem das pessoas acometidas pelo AVE, o que pode influenciar de forma negativa a sua interagao familiar e com a sociedade. Objetivo: Descrever como o
planejamento da assisténcia de Enfermagem realizada junto a equipe multiprofissional determina um aspecto relevante para a reabilitacao fisica e psicossocial
das pessoas acometidas pelo AVE. Método: Trata-se da descrigao de atividades de Enfermagem junto a Equipe Multidisciplinar a fim de buscar a independéncia
para a realizacao do autocuidado, isto €, um conjunto de a¢oes desenvolvidas pelo individuo e pela familia para atender as necessidades da vida diéria. Resul-
tados: O cuidado integral da Enfermagem, junto com a Equipe Multidisciplinar ocorre com atividades como as de controle postural, utilizando-se a mudanga
de decubito e o uso de coxins a fim de evitar agravos a Satide; a manutencao da amplitude de movimentos, tanto ativa quanto passiva, dependendo do grau de
comprometimento; a estimulacao sensitiva e motora; o treino de marcha, a estimulagcao da adesao ao tratamento. Além das atividades descritas, existem algu-
mas peculiaridades relacionadas ao processo de cuidado adotado pela Enfermagem. Algumas dessas atividades se enquadram no que pode ser denominado de
Atividades da Vida Diaria (AVD), como o banho realizado no leito, ou no chuveiro, mas com supervisao do profissional, auxilio ou realizacdo integral da higiene
intima. Outros aspectos relevantes sao os cuidados necessarios pos-alta, que incluem orientagoes sobre auto cuidado, quando possivel, o papel do cuidador
e agoes voltadas para as necessidades psicossociais de ambos. Conclusao: Segundo a Classificacao das Intervenc¢oes de Enfermagem (NIC) na assisténcia de
Enfermagem, uma intervencao é um tratamento baseado no julgamento clinico e no conhecimento a fim de melhorar os resultados obtidos pelo usuéario. No pla-
nejamento da assisténcia, a reabilitacao € uma das inimeras funcoes da Equipe Multidisciplinar na qual a Enfermagem se integra. Todas as atividades descritas,
devem sempre ser executadas pensando-se na reducao de danos e incapacidades incluindo medidas de educagdo em Saide tanto para as pessoas acometidas
pelo AVE quanto para os seus cuidadores e familiares que podem ser grandes facilitadores no estimulo ao processo de reabilitacao.

UE10 - PROCEDENCIA DOS PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E SEU RELATO COM O TEMPO DE CHEGADA AO
HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES

Souza TE, Costa JM, Chaves TS, Nunes ACB, Silva MA

Introducao: O Pr6/PET-Satde é um programa do governo federal direcionado para o fortalecimento de areas estratégicas do SUS, aliando ensino, servico e
comunidade. Em 2012, ocorreu sua ampliacao para a rede de urgéncia e emergéncia, sendo o Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) um dos cenarios de
pratica. O HRTN se constitui como referéncia para o atendimento de usuérios residentes nas regides norte, Venda Nova e regiao metropolitana de Belo Horizonte.
Com o intuito de estimular a constru¢cao de conhecimento sobre o processo de regionalizac¢ao, foi proposto o mapeamento de residéncia de pacientes vitimas
de Acidente Vascular Encefalico (AVE), e sua associacao com o tempo médio de chegada ao HRTN. Ao considerar que o tempo de atendimento é um fator im-
portante na evolugao/recuperagao do usuario com AVE, o presente estudo possui como objetivo: identificar a procedéncia dos pacientes vitimas de AVE que
chegam ao HRTN; e relacionar o local que residem com o tempo de chegada a essa instituicao. Método: trata-se de um estudo transversal e descritivo, onde
se aplicou um questionario semiaberto aos usudrios internados no HRTN com hipétese diagnéstica de AVE. A aplicacao do questionario ocorreu no periodo
de dezembro de 2012 a abril de 2013. As variaveis consideradas para o presente estudo foram cidade de residéncia e tempo médio de chegada ao HRTN apés
o AVE. Resultados: O questionério foi aplicado a 158 pacientes, sendo que 93 (58,86%) residiam na cidade Belo Horizonte, 26 (16,45%) na cidade Santa Luzia,
17 (10,75%) na cidade Ribeirao das Neves, 4 (2,53%) em Sabara e em Vespasiano, 3 (1,89%) em Matozinhos, 2 (1,26%) em Contagem e Lagoa Santa. As demais
localidades representaram 3,16% do total. Entre os usuarios entrevistados, 2 (1,26%) nao tiveram sua cidade de procedéncia registrada. O tempo de chegada ao
HRTN dos residentes da cidade Belo Horizonte foi menor que 4,5 horas para 53 (56,99%) pacientes, e maior que 4,5 horas para 23 (24,73%). Para 17 (18,28%) dos
usuarios, os dados nao foram preenchidos ou especificados. Ja os residentes de Santa Luzia relataram demora menor que 4,5 horas em 14 ocasioes (53,85%) e
maior que 4,5 horas em 9 (34,62%), sendo que 3 (11,54%) usuarios nao tiveram os dados preenchidos ou especificados. Para aqueles que residem em Ribeirao
das Neves, o tempo foi menor que 4,5 horas para 11 usuarios (64,71%) e maior que 4,5 horas para 3 entrevistados (17,65%). Usuérios com dados nao preenchidos
ou especificados representaram 3 (17,65%) do total da amostra. Os quatro pacientes procedentes de Vespasiano chegaram ao HRTN em menos de 4,5 horas. No
caso de Sabard, 3 (75%) chegaram em menos que 4,5 horas e 1 (25%) em mais que 4,5 horas. Conclusao: O local de residéncia tem importancia fundamental
para as vitimas de AVE, pois esta relacionado ao tempo gasto para a chegada ao hospital, o que pode influenciar diretamente no prognéstico. Além disso, o
referenciamento correto contribui para a agilizacao do atendimento. Recomenda-se a realizacao de a¢oes que fortalecam os processos de referenciamento,
principalmente Aqueles relacionados A s cidades Belo Horizonte, Santa Luzia e Ribeirdo das Neves. Além disso, é prudente que sejam feitas acoes educacionais
para que a populacao reconheca sinais e sintomas caracteristicos do AVE, tornando a procura pelo atendimento hospitalar mais precoce.
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UE11 - IDENTIFICACAO DA EXPERIENCIA MEDICAMENTOSA DE PACIENTES COM AVE NO PERIODO PREVIO A INTERNACAO
Souza TE, Costa JM, Chaves TS, Nunes ACB, Silva MA

Introducao: O AVE apresenta como principais fatores de risco a Hipertensao Arterial Sistémica, as cardiopatias e o Diabetes Melitus. E de suma importancia
que essas comorbidades sejam devidamente tratadas para reduzir as chances de ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico. A equipe do Pr6-PET Saude III,
através da Rede de Urgéncia e Emergéncia, identificou a adesao prévia ao tratamento medicamentoso como um ponto fundamental na evolucao dos pacientes
vitimas de AVE atendidos no Hospital Risoleta Tolentino Neves. Além disso, foi avaliada a ocorréncia de automedica¢ao quando surgem os primeiros sinais e
sintomas. Objetivos: identificar a experiéncia medicamentosa de pacientes com AVE no periodo pré-internagao, por meio de relatos de uso de medicamentos de
forma cronica, e automedica¢cao no momento do AVE. Método: trata-se de um estudo transversal e descritivo, no qual foi aplicado um questionario semiaberto
aos pacientes internados no HRTN com hipétese diagnostica de AVC. A aplicagao do questionério ocorreu no periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013, na
Unidade de Internagao de AVC. As variaveis analisadas no presente estudo foram relatos de uso de medicamentos no periodo prévio a internacao, a adesao ao
tratamento e a ocorréncia de automedicagao por parte dos pacientes, ao identificarem a ocorréncia dos primeiros sintomas. Resultado: o questionario sobre a
indicacao do uso de medicacao foi aplicado a 158 pacientes, dentre os quais, 132 (83,54%) relataram possuir recomendacao de terapia medicamentosa cronica
e 20 (12,65%) negaram a indicagao. Do total da amostra, 6 (3,79%) pacientes nao tiveram seus dados preenchidos ou nao sabiam informar. Em relagao a adesao,
108 (69,23%) relataram utilizar os medicamentos de forma correta, e 22 (14,10%) relataram nao possuirem adesao a terapia no periodo pré-internacao. Os dados
nao foram preenchidos ou os pacientes nao sabiam responder em 28 (16,67%) ocasioes. Em 48 (30,37%) casos, foi realizada a automedicagao antes da procura
por atendimento médico, o que nao ocorreu com 105 (66,45%) pacientes. Do total, 5 (3,16%) pacientes nao tiveram os dados preenchidos ou nao sabiam res-
ponder ao questionario. E interessante notar que, dentre aqueles que se automedicaram, 22 (45,83%) tomaram bicarbonato de s6dio.Conclusao/consideracao: a
adesao ao tratamento é um dos pilares para o controle de doencas cronicas, evitando-se complicagoes e ocorréncia de AVC. A taxa de pacientes que relatam nao
adesao a farmacoterapia € significativa, sendo esse um aspecto que deve ser enfatizado nas praticas multiprofissionais nao somente no periodo da internagao,
mas também no poés-alta. Além disso, sabe-se que alguns pacientes apresentam dificuldade em admitir problemas de adesao, sendo que esse perfil pode ser
ainda maior do que o identificado no presente estudo. Outro ponto que merece a atencao da equipe de Saude € a orientagcao sobre automedicagao, atitude que,
além de poder nao contribuir e ou piorar o problema de Saiide, pode mascarar resultados laboratoriais e atrasar a procura pelo servigco médico.

UE12 - PROGRAMA PET COMO CAMPO DE FORMACAO NA URGENCIA E EMERGENCIA
Costa JM, Nunes CMP, Chaves TS, Veiga S, Silva MK

Introducao: O Programa de Educacao Tutorial (PET) a€“ Satide é um programa do governo federal que busca a integracao entre ensino, pesquisa e trabalho em
Saude. Composto por varias linhas de atuacao, a Rede de urgéncia e emergéncia foi integrada nesse projeto em 2012. Essa nova realidade esta de acordo com
as necessidades da Satde publica do pais, que percebe seu sistema sobrecarregado e nao utilizado de forma adequada. Para atuar nessa linha, o PET passou a
compor o corpo de trabalhadores e académicos do Hospital Risoleta Tolentino (HRTN), essa unidade é referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncias na
regiao norte de Belo Horizonte e com a experiéncia de ser um hospital de ensino. Objetivo: Relatar a experiéncia do HRTN na formacao. Académica por meio
do programa PET. Métodos: relato de caso no qual as vivéncias no processo de formac¢ao do académico PET serao relatadas. Inicialmente os académicos passa-
ram por uma fase observacional, onde os setores da instituicao relacionados a prestacao de atendimentos aos pacientes com os perfis de risco escolhidos pelo
programa. Os académicos fizeram Pediatria. Apos essa fase foi proposta uma atividade de diagnéstico na triagem e sala amarela, com o objetivo de identificar
o perfil dos pacientes atendidos na instituicao. Os estudantes acompanhavam os pacientes para identificar desfecho dos casos. Apés essa fase, os académicos
passaram a aplicar questionarios aos pacientes internados na Unidade AVC, com o intuito de identificar as vivéncias dos pacientes em relacao aos problemas de
Saude. Durante esse processo, os académicos também acompanharam alguns preceptores na realizacao das atividades relacionadas as categorias profissionais.
Como fase final, iniciou-se a analise dos dados obtidos pelos diferentes projetos, e desenvolvimento de material cientifico. Resultados: os académicos relataram
adquirir melhor compreensao do funcionamento institucional apds a fase observacional. Em relacao ao diagnéstico na triagem e sala amarela, a equipe PET
evidenciou a necessidade de construir estratégias relacionadas ao fornecimento de informagdes aos pacientes sobre o referenciamento e contra referenciamen-
to na rede de cuidados SUS. Na Unidade AVC, 158 pacientes responderam aos questionarios, o que permitiu identificar aspectos relacionados as vivéncias e
perfis sécio-economicos dos pacientes, e que podem impactar no prognéstico da doenca. Cinco preceptores, uma tutora e cerca de doze académicos estiveram
envolvidos nesse processo em um periodo de cerca de oito meses. Conclusao: as atividades desenvolvidas no programa permitiram a constru¢ao de um novo
olhar sobre as praticas profissionais na instituicao de ensino. Entende-se que o PET contribui para o aprimoramento do servigo profissional, e para um processo
de formacao multiprofissional, onde académicos e profissionais se reencontram no cotidiano de trabalho.
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UE13 - PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA SOBRE OS DESAFIOS ENFRENTADOS NO COTIDIANO DA
ASSISTENCIA: A EXPERIENCIA REAL DO TRABALHO ASSISTENCIAL NA UPA-VN E HRTN

Peixoto EF, Michele K, Nunes CMP

Introducao: A Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem como foco o atendimento humanizado de pacientes com condi¢oes agudas ou agudizadas que
necessitem de intervencao imediata. Prevé articulacao com os demais niveis de atengao, contribuindo para afirmagao dos principios SUS. Desafios de gestao
determinam remodelamento da assisténcia na RUE, visando distribuir os usuarios por todos os seus pontos de atengao, segundo os diferentes graus de risco de
agravos. Entretanto, a demanda passou a ser canalizada para as UPA'S, sem desafogar o nivel terciario e sem a estruturacao da Assisténcia Priméaria subjacente.
A captacao de usuario pelas UBS ainda se mostra ineficiente, e centenas de pacientes com condi¢oes de manejo nas UBS sao atendidas nas UPA cotidianamente,
gerando tensoes produtivas, trabalhistas, e reduzindo significativamente a qualidade do servico de Satde. Objetivo: Apontar os fatores de tensao cotidiana na
RUE, considerando acolhimento e referenciamento do Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e da UPA de Venda Nova (UPA-VN) a partir da
experiéncia do PET-Satide. Metodologia: Relato da experiéncia de profissionais envolvidos no Projeto Pr6-PET Satide da RUE de Belo Horizonte, no HRTN e UPA-
-VN, considerando o cotidiano destes servicos. Resultados: Foi possivel verificar que, muitas vezes, o controle de demandas primarias de Satde nao é adequa-
damente realizado, e a agudizacao de processos cronicos mal controlados é demanda importante no atendimento. Desta maneira, devido a pressoes estruturais,
demanda elevada, falta de recursos humanos para o atendimento, ha uma transferéncia de responsabilidade para o profissional da rede de urgéncia, levando,
por vezes, a mobilizagao de tempo adicional do usuario na Rede para refazer todo o atendimento ja iniciado em nivel primario, o que é desgastante para todos, e
significa aumento do custo da Assisténcia a Satide e, quem sabe, até a perda de algumas vidas em funcao da superlotacao e desperdicios de tecnologias da Satde
para demandas de atendimento nao prioritarias. Houve também a identificacao da recorréncia de atendimentos a pacientes que nao fazem acompanhamento
primaério, seja por aspectos de natureza subjetiva ou, sobretudo, pela dificuldade estrutural dos servicos de Satide em abarcar com qualidade as demandas das
comunidades adstritas. O encaminhamento dos pacientes da UPA para a UBS se da verbalmente, o que retira a capacidade diagnoéstica de gestao assistencial
para efeitos de mudancas no fluxo das demandas, fragilizando a incorporagao deste topico nas discussoes dos gestores de Saide. Os fatores determinantes da
dificuldade de distribuicao articulada das demandas da populagao entre as RUE e a UBS parecem ser relacionar a compulsoriedade de atendimento de deman-
das espontaneas pelo HRTN e de encaminhamentos das UBS pela UPA-VN, as falhas na comunicagao no sistema de referéncia e contra-referéncia e aos limites
de oferta de tecnologias de Satide nas UBS, ocasionando uma sobrecarga de demandas nao urgentes na UPA e HRTN. Conclusao: Um dos pilares da Politica de
Humanizagao € a garantia de condi¢goes adequadas de trabalho aos profissionais, com relacao a sua escala, logistica e capacitacao. Em suma, a consequéncia
da des-integragao das redes parece refletir negativamente no emprego de recursos, na satisfagao dos usuarios e nas condi¢oes de trabalho da RUE, com actimulo
de condi¢oes nao urgentes, sobrecarga do servi¢o, maiores tempos de espera e piores condi¢oes de atendimento.

UE14 - RELATO DE EXPERIENCIA NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Nunes ACB

Introducao: O PRO/PET-saide é um programa do governo federal que busca a integragao entre ensino, pesquisa e trabalho em satde. Composto por varias
linhas de atuacao, a Rede de urgéncia e emergéncia foi a dltima a compor o projeto. Essa nova realidade esta de acordo com as necessidades da satde publica
do pais, que percebe seu sistema sobrecarregado e nao utilizado de forma adequada. Para atuar nessa linha, o PET passou a compor o corpo de trabalhadores
e académicos do Hospital Risoleta Tolentino (HRTN), essa unidade é referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncias na regiao norte de Belo Horizonte e
com a experiéncia de ser um hospital-escola. E interessante ressaltar que a unidade recebe casos graves por acidentes devido a causas externas que é a maior
causa de mortalidade em individuos menores de 40 anos e ainda é referencia no atendimento a acidente vascular encefalico (AVE), a principal causa de 6bito
em individuos maiores de 40 anos. Métodos: observacao e analise critica das experiéncias no cendrio da pratica durante o periodo de setembro de 2012 a abril
de 2013, incluindo contato com os funcionérios e entrevistas com os pacientes. Resultados: a observacao do cendrio de pratica permitiu tanto a identificacao
de problemas no sistema, quanto o reconhecimento das qualidades da unidade. Assim, é claro que o HRTN nao tem estrutura para anteder o grande numero de
paciente que chegam diariamente, por isso se observa salas de espera cheias e leitos nos corredores. Ainda assim, € preciso reconhecer que essas pessoas sao,
na grande maioria das vezes, assistidas em suas necessidades e que o HRTN ja sofreu expansoes. Ainda é preciso ressaltar que a unidade atende hoje um na-
mero de pessoas muito superior ao inicialmente planejado e que muito disso se deve ao fato de que ele atende além da regiao Norte de Belo Horizonte, diversas
cidades da regiao metropolitana. Outro procedimento importante no HRTN é o processo de triagem, pois os usuarios que chegam a unidade sao inicialmente
avaliados por uma enfermeira que os classifica conforme a escala de Manchester. Esse sistema é usado mundialmente e prioriza os casos de atendimento de
acordo com a necessidade, todo esse processo é baseado em fluxogramas. Segundo essa classificacao, serao atendidos no hospital, que € um centro de alta
complexidade, apenas os casos mais graves e urgentes, assim na rotina do hospital diversos pacientes deverao ser encaminhados para UPAs ou Unidades basicas
de sauide, esse processo gera conflitos, pois o usuario que nao entende o sistema, sente o seu atendimento negado. As experiéncias de campo permitem perceber
as dificuldades da saide publica na linha de urgéncia e emergéncia no que se refere a acolhimento e atendimento adequado dos pacientes, a quantidade de
profissionais adequados e principalmente no atendimento integral desse paciente, tanto quando se pensa no fisico, emocional e social, quanto no que se refere
a uma recuperacao completa, com a atuacao de trabalho multiprofissional, que estad muito presente na Unidade, mas que nem sempre consegue alcangar o
Pronto Atendimento. Conclusédo: A partir dessas observacoes é possivel caracterizar a realidade do HRTN e a partir dessa realidade atuar de forma a corrigir
problemas, reforcar aspectos bons e contribuir para que o atendimento dos usuarios se aproxime do que esperamos de um atendimento adequado de urgéncia
e emergéncia e de alta complexidade como ocorre no HRTN.
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