TEMAS LIVRES



001 - A IMPORTANCIA DA EDUCACAO GERONTOLOGICA AO LONGO DA VIDA, DESTE A INFANCIA, PARA O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO
Oliveira DF, Borja L, Avelar MGF
Hospital Joao XXIII

A importancia da educagao gentoldgica ao longo da vida, desde a infancia, para o processo do envelhecimento é fundamental para as familias e para a
sociedade. Esse tema visa melhores condi¢oes de vida para os idosos de modo geral e para as pessoas que estao envelhecendo a cada dia. Com o aumento
da populagao idosa, o Brasil esta enfrentando varios desafios econdmicos, politicos, sociais, e de saiide. A educacao nas escolas e nos principais meios de
comunicagao sobre o processo do envelhecimento possibilitard prevenir doencas, evitar preconceitos e proporcionara as familias e a sociedade um aprendi-
zado focado no respeito aos idosos. Foram feitas pesquisas bibliograficas que demonstram a educacao desde a infancia como imprescindivel para mudangas
de atitudes diante do envelhecimento. Através destas pesquisas pode-se perceber que ja existem trabalhos referentes as politicas relacionadas a educacao e
ao bem estar do idoso. O estudo do envelhecimento aborda as questoes em sala de aula e a importancia de uma conversa entre a gerontologia e a pedagogia
(BOTH,2006) como formadoras de uma sociede mais preparada para a velheice. Esse aprendizado é importante porque as criangas, adolescentes, jovens adul-
tos e idosos perceberao que envelhece a cada dia e que uma crianga hoje serd uma idoso amanha. O envelhecimento vem com fragilidades e perdas préprias
dessa fase e a educacao desde a infancia visa uma sociedade preparada para que possa desenvolver em si mesmo o potencial de aprender, fazer ajustes e lutar
pelo seu direito a autonomia e otimismo em relagao ao envelhecimento.

E-mail do autor: dioferraz@gmail.com.

002 - A INTERDISCIPLINARIDADE E SEUS DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE: EDUCACAO E QUALIDADE
Ribeiro NG, Manzo BF, Souza ENB, Silva GAV, Lomasso G, Guimaraes JNB, Bié LO, Jorge MFU, Souza MOV, Cassaro VL
Hospital Alberto Cavalcanti

Objetivo: Discutir os desafios enfrentados pelos profissionais da area da saide, na pratica da interdisciplinaridade. Metodologia: Revisao bibliografica in-
tegrativa, de abordagem exploratéria. Corte temporal se deu nos tltimos cinco anos. Idioma utilizado foi o portugués As fontes de pesquisa foram os artigos
indexados, na (www.bvs.br) Lilacs, Medline e Bdenf. Descritores: Comunicacao e enfermagem, comunicacao interdisciplinar, equipe interdisciplinar de
salde, pesquisa interdisciplinar e relacao interdisciplinar. A busca resultou em 17 artigos que contemplava o problema de pesquisa, sendo 02 na MEDLINE, 07
na BDENF, 08 na base de dados LILACS. Foram utilizados como critérios de exclusao, estudos que nao contemplavam o objetivo em questao. Resultados: Os
resultados encontrados foram: A relacao de didlogo e interacao entre as diversas equipes de satiide. A fragmentacao do conhecimento e a hiper-especializacao
dos profissionais. A busca por novos conhecimentos. As constantes mudancas de postura e atitudes dos profissionais. O respeito & individualidade do outro. A
autonomia do médico e sua preponderancia sobre os demais profissionais. Obstaculos de ordem psico-social. Inexperiéncia. Discussao: Durante a construcao
desse trabalho, gerou um refletir sobre a interdisciplinaridade e para tal foram pontuados alguns requisitos na perspectiva de uma melhor interacao interdisci-
plinar. Foi possivel constatar que a interdisciplinaridade é necessaria em varias linhas de producao, nas relacoes interpessoais e até mesmo no contexto fami-
liar. Nao é uma pratica facil, varios obstaculos podem existir, porém, com o empenho de cada membro da equipe, tais obstaculos podem ser superados. E uma
pratica atual vivenciada em varias situacoes na vida do ser humano. Considerando sua importancia da e sua ampla complexidade, espera-se que o profissional
construa uma assisténcia pautada no enfrentamento dos problemas cotidianos que devem ser enfrentados em equipe. Dentro dessa perspectiva, sugere-se
que os profissionais da area de satde, busquem qualificagcao de carater interdisciplinar que inclui conhecimento sobre os varios aspectos de aten¢ao a satde.

003 - ACIDENTE ELAPIDICO: RELATO DE CASO
Magalhaes SLS, Cardoso CS, Campolina D, Lopes LB, Dias LA, Salomao LCB, Machado MML
Hospital Joao XXIII

Objetivo: Evidenciar a importancia do reconhecimento de sintomas e do diagnéstico clinico do acidente elapidico, proporcionando ao paciente tratamento
precoce e eficaz. Relato de Caso: E.B., 28 anos, trabalhador rural de Esmeraldas, grande BH, vitima de acidente ofidico dia 08/03/2011,as 09:30 horas, quando
rocava as margens de um lago, sem equipamento de protecao individual(EPI). A serpente nao foi capturada, mas, paciente informou aos socorristas, que ela
possuia listras vermelhas e pretas: lesdao em 1/3 inferior posterior, perna E. Dor intensa no local da picada e parestesias. Levado ao hospital préximo, chegou 40
min apos o acidente, mantendo queixas anteriores, além de espasmos musculares. Evoluiu com dificuldade respiratéria. Feito contato com o CIATBH. Médico
assistente orientado a transferir imediatamente o paciente para o Hospital Jodao XXIII, pois nao havia soro antielapidico (SAE) naquele servico. Também foram
repassados possiveis complicagoes, como insuficiéncia respiratéria aguda(IRpA), e necessidade de intubacgao orotraqueal (I0T) e Ventilacao mecanica (VM).
Antes da transferéncia, como previsto, o paciente piorou quadro respiratorio, sendo prontamente sedado e intubado, para um transporte seguro. Deu entrada
no H. Joao XXIII as 11:42, clinicamente estavel (PA=130x90), intubado, pulmoes limpos, saturacao de 02=99%. Apresentava extensas manchas hipocromicas em
tronco e MMSS, sugestivas de dermatomicose. No local indicado pelo acompanhante, havia escoriagoes pequena e 2 provaveis pontos de inoculagao, com 06
mm de distancia entre eles. Colhidos exames laboratoriais, realizado ECG e Rx de térax, potencializada a sedagao: VM e providenciada: soroterapia especifica.
Foram infundidas 10 ampolas de SAE, em 20 min, sem premedicagdo, como é usual no servi¢co; medicamentos para uma eventual reacao anafilatica disponiveis.
Soroterapia sem intercorréncias. Exames laboratoriais sem alteracoes (hemograma, coagulograma, fungéao renal, gasometria, glicemia); ECG e Rx de térax=ndn.
Paciente estavel; reducao gradual de sedacao. As 18:30 suspensa a sedacao. Extubado com sucesso as 22:45. Queixas de artralgia. Observacgao por 72 horas e alta
hospitalar. Discussao: O veneno da Micrurus (coral verdadeira) pode causar sintomas neurotoxicos, como parestesias e paralisia muscular, e se o diafragma for
acometido, a insuficiéncia respiratéria pode ocasionar o 6bito do paciente. O suporte de vida e o SAE sao essenciais a sobrevida. O diagnéstico € o passo inicial.

E-mail do autor: solangelsm@gmail.com
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004 - ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO HIV/AIDS : ASPECTO DE INTERESSE DA ATENCAO FARMACEUTICA
Silva DI, Caldeira AP
Hospital Eduardo de Menezes

O Ministério da Saide em 2004 oficializou o conceito de Atengao Farmacéutica (AF) através da Resolucao 338/2004, passando a ser implementado em progra-
mas de aten¢ao de doencas cronicas, como diabetes e hipertensao. Alguns fatores contribuem para diminuir os indices de adesao, tais como regime terapéuti-
co complexo, dificuldade de adaptacao a rotina diaria, e percep¢ao de efeitos colaterais. Ressalta-se, portanto, a importancia de prevenir, identificar e resolver
os problemas relacionados aos medicamentos e educar o paciente durante o tratamento com antirretrovirais, através da Atencao Farmacéutica como uma
forma conjunta de monitorar a adesao. Objetivo: Realizar uma revisao bibliogréafica sobre a adesao 4 terapia antiretroviral e atencao farmacéutica. Método:
Através de uma revisao de literatura, esse estudo visa abordar a atengao farmacéutica como ferramenta para fomentar a adesao. Discussao: Multiplos fatores
podem influenciar a adesdo ao tratamento como:relacionados com o doente, psicossociais, socios demograficos, atitudes e crencas. Regimes complexos e
efeitos adversos sao fatores claramente relacionados com a adesao. Resultados Apesar de nao existir defini¢cao universal, a Organizacao Mundial de Saide
define adesao 4 terapéutica como o grau ou extensao em que o comportamento da pessoa corresponde as recomendagdes acordadas com um profissional
de saide. A adesao sub-6tima tem implicagoes: virologicas, clinicas,de saide publica, econdmicas e no desenvolvimento de resisténcia. A adesao é um pro-
cesso dinamico. Varios métodos para monitoramento estao disponiveis, mas nao existe um padrao ouro. Para outras patologias como a hipertensao, cancer
e diabetes temos varios trabalhos publicados sobre adesao e aten¢ao farmacéutica e na aids temos um unico trabalho. Avaliacao da efetividade da atencao
farmacéutica sobre a adesao de pacientes HIV-positivos a terapia anti-retroviral de Silveira em 2009. Conclusao: De acordo com os resultados encontrados na
literatura esforcos devem ser feitos para implementacao da Atencao Farmacéutica como ferramenta para fomentar a adesao ao tratamento. Esta ferramenta
detecta precocemente problemas de efeitos secundarios da terapéutica e de nao adesao e pode instituir uma resposta adequada a tempo de tomada decisao
de apoio médico, psicolégico ou social quando necessario.

E-mail do autor: dirceines@gmail.com

005 - ALTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS APOS SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - ESTUDO DE CASO
Ferreira CJ, Rosa CC
Hospital Regional Anténio Dias

Objetivos: O acidente vascular encefalico (AVE) é um termo utilizado para designar o déficit neurolégico em uma area cerebral resultante de uma lesao vas-
cular, podendo ser isquémico ou hemorragico. Pacientes com sequelas de AVE podem apresentar alteracao da mecanica respiratéria tendo suas pressoes res-
piratérias maximas diminuidas, podendo causar prejuizo na ventilacao pulmonar e complicagdes como diminuicao da ventilacao pulmonar e atelectasias. O
objetivo do presente estudo foi verificar as provaveis alteracoes cardiorrespiratérias em um individuo com sequela de AVE, além de realizar um levantamento
acerca do numero de pacientes que deram entrada na Clinica Médica do Hospital Regional Antonio Dias no periodo de fevereiro a julho de 2011. Materiais e
métodos: Realizou uma anéalise dos prontuarios dos pacientes da Clinica Médica do HRAD em busca de novos casos de AVE. Foram aplicadas quatro avalia-
cOes fisioterapéuticas realizadas no 3° 32° 64° e 90° dia ap6s o AVE de um individuo de 65 anos, sexo masculino. Ambas as avaliagoes foram compostas pela
funcao neuroldgica, respiratéria e andlise da qualidade de vida por meio do SF-36. Resultados e Discussao: No periodo de fevereiro a julho de 2011, foram
admitidos na Clinica Médica do Hospital Regional Antonio Dias — HRAD, 32 individuos com diagnéstico clinico de AVE. A idade dos mesmos variou entre 28 e
93 anos, cuja média de idade foi de 67,1 anos, com maior incidéncia a partir dos 45 anos de idade (90,6%). Dentre eles, verificou-se maior nimero de casos em
individuos do sexo feminino (75%), com 24 casos. O paciente da amostra apresentou diminuicao de forca e de massa muscular, hiporreflexia e bradicinesia
na primeira avaliacao (fase aguda) e hiperreflexia nas demais avaliacoes (fase cronica), além de diminuicao do controle postural nos primeiros 60 dias ap6s o
episodio. Ocorreu reducao dos valores da pressao inspiratéria maxima (PIméx), pressao expiratéria maxima (PEméx), capacidade inspiratéria (CI) e pico de
fluxo expiratério (PFE). Entretanto, houve aumento gradativo dos mesmos durante as avaliacoes, mas permanecendo ainda abaixo dos valores preditos, com
excecao da Cl. Parte-se do pressuposto que o AVE causou uma diminui¢ao de forca da musculatura respiratoria, e o restabelecimento da mesma de forma
progressiva, gerou um aumento gradativo dos valores obtidos das mensuracoes supracitadas.

E-mail do autor: cintia_junia@hotmail.com

006 - ANALISE DA CLASSIFICACAO DE RISCO NO HOSPITAL JOAO PAULO II
Dias PS, Reis JR
Hospital Infantil Joao Paulo II

Considerando que os hospitais de urgéncia/ emergéncia fazem parte do nivel terciario de atencao a saide, o presente trabalho objetivou tracar um breve
perfil da demanda que busca os servigos de urgéncia/emergéncia, no Hospital Infantil Joao Paulo II (HIJPII). Trata-se de um estudo descritivo do publico-alvo
atendido com enfoque voltado principalmente aqueles classificados como pouco urgentes (classificacao verde), visando compreender os determinantes dessa
procura. Metodologia: Este trabalho foi realizado no setor de classificacao de risco do HIJPII, contemplando a metodologia quantitativa e qualitativa, foram
analisadas e categorizadas as variaveis: sexo, idade, regional e/ou municipio de origem e razao da procura ao servico. Resultados: Dos 2.243 registros anali-
sados durante o periodo de agosto a dezembro de 2011, a maior parte dos usuarios abordados representou a classificagcao ‘Verde’ pouco urgente (65,80% da
amostra). Tanto o puiblico feminino como o masculino utilizaram os servigos de nossa unidade hospitalar (cerca de 50% cada), a maioria na faixa etaria de 0
a 2 anos (45,93%). Quanto a procedéncia regional, os pacientes atendidos pelo Servico Social fazem parte do municipio de Belo Horizonte (56%) e Contagem
(12%). De Belo Horizonte, os usuarios ‘Verdes’ fazem parte da regional Noroeste (20%) e Nordeste (17%). Em relagao aos motivos que impulsionaram os pacien-
tes ‘Verdes' a procurarem o HIJPII destacou a disponibilizacao do atendimento pediatrico e de recursos em um curto prazo de tempo (exames laboratoriais,
radiografias, dentre outros). Discussao: Esses fatores indicaram sobre a necessidade de colocarmos em debate a questao da credibilidade e acessibilidade
da atenc¢ao primaria. O fato do HIJPII ser um hospital de referéncia para atendimento infantil em Minas Gerais estimula o recebimento dessa demanda, prin-
cipalmente, devido a disponibilizacao de exames laboratoriais em curto prazo de tempo, a presenca de um profissional com a especialidade pediatrica e a
localizacao do HIJPII situado na area central de Belo Horizonte.

E-mail do autor: pattysouzadias@yahoo.com.br
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007 - ANALISE DA MORBIMORTALIDADE DE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Oliveira PF, Franco CCB, Nunes MR
Hospital Regional Ant6nio Dias

Objetivo: Analisar a morbimortalidade dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI -Neo), determinando a porcentagem de
prevaléncia da mortalidade e morbidades associadas em um hospital de médio porte do interior de Minas Gerais, o qual é referencia para gestacoes de alto
risco para a uma populagao de aproximadamente 600 mil habitantes em 32 municipios. Metodologia: Pesquisa de campo descritiva do tipo documental base-
ada em fonte de dados primaria com abordagem quantitativa, transversal ou seccional. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fun-
dagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG (Parecer no 016/2011), obedecendo as normas internacionais e legislacao nacional. Utilizou-se como
fonte de dados primaria a ficha de acompanhamento diario e/ou prontuarios dos recém-nascidos internados na UTI — Neonatal. Os dados foram agrupados
em planilhas do Microsoft Excel 2007 de acordo com as caracteristicas e o ano do 6bito de cada recém-nascido. Foram analisados sistematicamente por meio
de estatisticas descritivas e os resultados foram apresentados sob a forma de nimeros absolutos e percentuais, demonstrando a frequéncia de cada variavel
analisada. Resultados e Discussao: Foram encontrados 50 6bitos neonatais no periodo de 2006-2010, com aumento consideravel da taxa de mortalidade no
dltimo ano. Estes 50 6bitos representam uma mortalidade de 8% dos recém-nascidos internados no periodo, uma taxa relativamente baixa quando comparada
com os 16,5% encontrados por Souza et al. (2008) no seu estudo em um hospital do Vale do Paraiba. Prevaleceram os 6bitos de recém-nascidos prematuros, de
extremo baixo peso, do sexo masculino e nascidos de parto cesarea. A alta taxa de morbidades relacionadas ao sistema respiratério esta ligada & prematurida-
de, o que nao permite que ocorra a matura¢ao pulmonar dos recém-nascidos o que aumenta o risco de 6bito (DUARTE; MENDONCA, 2005). Segundo Arajo,
Bozetti e Tanaka (2000) existe forte associacao entre idade gestacional e morbimortalidade neonatal, uma vez que recém-nascidos prematuros possuem risco
mais elevado de adoecerem ou morrerem durante o periodo neonatal. Houve uma alta taxa de partos cesarianos (66%), porém é importante salientar que
percentuais elevados de cesarianas podem indicar uma concentragao de partos de alto risco, principalmente em municipios com unidades de referéncia para
assisténcia a gestagoes de alto risco (BRASIL, 2010). Ferrari et. al (2006) também encontraram um indice de cesariana elevado, variando de 48 a 52% e relatam
que a mortalidade neonatal foi proporcionalmente maior entre os recém-nascidos por cesarea quando comparados com aqueles nascidos por partos normais.

008 - ANESTESIA EM CIRURGIA BARIATRICA
Baptista LMG, Maria CMF, Pires FDS
Hospital Jiilia Kubitschek

Objetivo: Desejou-se através do desenvolvimento do presente trabalho, aprofundar conhecimentos sobre os procedimentos de anestesia na cirurgia bariatri-
ca. Pretendeu-se, além de discorrer brevemente sobre os diferentes tipos de cirurgia bariatrica, apresentar as principais alteragoes fisiopatologicas do paciente
obeso e suas influéncias no manuseio e procedimentos de anestesia e, ainda, avaliar critérios relevantes sobre o assunto. Metodologia: O trabalho partiu
de uma revisao integrativa da literatura que é definida como um método que sintetiza a conclusao de estudos anteriormente realizados a fim de formular
inferéncias sobre um determinado tema. Resultados: A realizacao do presente trabalho permite verificar que no Brasil, atualmente, ha cerca de 15% da popu-
lacdo considerada como obesa. Em casos mais graves geralmente indica-se o tratamento cirtrgico que pode ser realizado de varias maneira dependendo do
estado clinico e indicacao de cada paciente. Deve-se considerar que todas as técmicas atualmente possuem indices significativos de sucesso e os individuos
submetidos a elas adquirem uma melhora de qualidade de vida através de um drastico emagrecimento. No que se refere aos procedimentos de anestesia,
verificou-se que este sao fundamentais para o sucesso da cirurgia e recuperacao do paciente e devem seguir uma série de critérios estabelecidos em conjunto
entre o anestesista, o cirurgiao e o paciente. A escolha dos tipos de anestesia varia de acordo principalmente com o estado clinico do paciente, mas, o mais
utilizado atualmente é uma combinacao de bloqueio peridural lombar e anestesia geral com ventilacao controlada, pois, de acordo com a literatura, tal técni-
ca apresenta vantagens sobre a anestesia geral ou regional isolada, uma vez que, juntas, elas se complementam, levando com isso a uma reducao de drogas
administradas em cada uma das técnicas, quando isolada. Discussao: A titulo de conclusao, cabe dizer que, toda anestesia traz um risco préprio. Ha avangos
significativos no que se refere a controles e novas drogas mais seguras, porém, o fator de risco mais importante é a condicao clinica prévia de cada paciente.
Por esta razao é que a énfase nos exames pré-operatorios e condi¢des clinicas sao tao ressaltadas.

E-mail do autor: leomatos2@yahoo.com.br

009 - ANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO EM RECEM NASCIDO: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Guimaraes AFM, Aratjo FDR, Leite JC, Veloso JP, Brandao KN, Castilho SRT, Meira ZMA
Maternidade Odete Valadares

Objetivo: Descrever um caso de lactente com diagnéstico ecoDopplercardiografico de aneurisma de ventriculo esquerdo (VE), discutir a incidéncia, evolugao
e tratamento desta rara anomalia. Relato de caso: GASA, masculino, 25 dias de vida, assintomatico, encaminhado para avaliacao devido a sopro cardiaco
evidenciado em consulta de rotina. Eletrocardiograma e radiografia de térax normais. EcoDopplercardiograma evidenciou presenca de grande aneurisma na
ponta do ventriculo esquerdo, sem outras anormalidades associadas. Cateterismo cardiaco esquerdo evidenciou presenca de pseudoaneurisma e nao houve
constatacao de anormalidades coronarianas. Crianca atualmente com um ano de idade, assintomatico, bom ganho ponderal. Nao faz uso de medicamentos.
Discussao: Aneurismas e diverticulos ventriculares congénitos sao anomalias cardiacas raras. O primeiro paciente descrito foi em 1838 por O’'Bryan. A inci-
déncia relatada é de aproximadamente 0,04% na populacao geral e cerca de 0,02% em autépsias de séries pediatricas. Devido ao fato de pacientes com diverti-
culos serem usualmente assintomaticos, ha dificuldade de diagnéstico. Por outro lado, alguns podem apresentar dispnéia, palpitagcoes e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Muitos pacientes com diverticulo podem apresentar anormalidade eletrocardiograficas, como inversao de onda T, arritmias e bloqueios de ramo.
Os aneurismas sao responsaveis por fendmenos tromboembdlicos. A mudanca de geometria ventricular foi associada com piora da fungao miocéardica. Ha
diferencas anatomicas entre diverticulo e aneurisma que podem ser avaliadas pelo ecoDopplercardiograma. O aneurisma apresenta larga comunicagao com
o VE, parede fibrosa e contrai-se em discinesia, enquanto o diverticulo apresenta uma comunicacao estreita com o VE, parede muscular e contragao sincro-
nica. Em geral, o diverticulo esta associado a outras ma formagoes, como a pentalogia de Cantrell, enquanto o aneurisma é um achado isolado. Os processos
fisiopatolégicos subjacentes sao pouco conhecidos, mas postula-se que resultem do enfraquecimento localizado da parede ventricular por interrupcao do
desenvolvimento durante a embriogénese, infeccao ou isquemia. Devido a raridade e evolucao variavel, a indicacao do tratamento cirdrgico é controversa.
Alguns autores sugerem a excisao cirirgica somente nos sintomaticos, enquanto outros advogam seu emprego independente da sintomatologia.
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010 - ANEXECTOMIA LAPAROSCOPICA EM PACIENTE COM DOENCA DE ADDISON: RELATO DE CASO

Barros LB
Hospital Julia Kubitschek

Objetivo: Demonstrar o preparo pré-operatério e o manejo anestésico de um paciente portador de doenga de Addison. Relato de Caso:Mulher46
anos,80kg,hipertensa,Diabetes tipo 2,dislipidemia,hipotireoidea,doenca de Adison, microadenoma de hipoéfise,histéria de convulsoes, ex-tabagista ha
12 anos,histéria de febre reumatica com acometimento da valvula mitral. Sera submetida a anexectomia laparoscopica.Em uso de espironolactona 25mg/
dia,captopril 50mg TID,anlodipina 5mg BID,propranolol 40mg BID,Losartan 50mg BID,levotiroxina 125mcg/dia,carbamazepina 200 tid,acido valpréico
500mg TID, Fenobarbital 200mg/dia,diazepam 2mg/dia,sinvastatina 20mg/dia,prednisona 20mg/dia,metformina 500mg/dia.Passado anestésico-cirtrgico de
Perineoplastia,Histerectomia total abdominal,mamoplastia sem intercorréncias.Exames laboratoriais: glicose 77mg/dl,Potassio:4,3mmo/1,Sédio 145mmo/
1,Célcio:1,17mmo/1,Cloro:108mmo/l,Magnésio:2,lmmo/l,CEA:0,6ng/ml, CA 125:6,5U/ml,Hemoglobina:13,2 g/dl,plaqueta:251000 mm3,RNI: 1,06,PTTa:42/33,Urina
(EAS):dentro dos limites da normalidade.Radiografia de térax:transparéncia pulmonar normal,seios costofrénicos livres,coragao de configuragao e diametros
anatomicos.MAPA:comportamento anormal da pressao arterial nas 24 horas,devido média pressorica diastélica aumentada e ao descenso noturno sistoli-
co atenuado.Teste ergométrico:sem alteragao do segmento ST para resposta isquémica do miocardio.Ecocardiograma:VE com funcao sistolica normal em
repouso,relaxamento diastolico anormal do VE (grau I),regurgitacao mitral discreta,regurgitacao tricispide discreta,FE 63%.ECG:normal.Paciente liberada
para cirurgia com risco cardiolégico ASA Il e com parecer da endocrinologia para que fosse administrado hidrocortisona 100mg IM 8/8 hs da internagao.
Vendclise com jelco 18 G,pré-oxigenacao por Sminutos com 02 a 100% sob mascara,induzida anestesia geral com fentanil 250ug,rocurénio 50mg,propofol 150
mg.10T com tubo n° 7,5.Manunten¢ao com anestésico inalatério com 1,3 CAM.Anestesia sem intercorréncias com presenca de extrasistoles supraventriculares
esporadicas.Discussao:Existem dois tipos de insuficiéncia adrena(IA)l:primaria e secundaria.Doenca de Addison é o exemplo de IA primaria,que tem como
principal etiologia a destruicao de mais de 90% da glandula adrenal por acao auto-imune.Com um manejo anestésico adequado através da profilaxia com a
reposicao de glicocorticéides,evita-se que o paciente manifeste 1A aguda que pode levar ao choque hemodinamico.

E-mail do autor: lucas_bor@hotmail.com

011 - ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR HOMICIDIOS EM MULHERES RESIDENTES EM BELO HORIZONTE, 2000 A 2009

Drumond EF, Souza HNF, Dourado MAP, Hang-Costa TA
Maternidade Odete Valadares

Introducao: Elevacoes nas taxas de homicidios nas mulheres vém sendo observadas a partir dos anos 90. O incremento dessas causas de morte suscita discus-
soes acerca dos anos potenciais de vida perdidos (APVP) devidos a agressoes na populacao feminina, consideravel fracao da forca produtiva do pais. APVP
estima o tempo que a pessoa deveria ter vivido considerando o indicador esperanca de vida ao nascer. A sua principal caracteristica é destacar a precocidade
das mortes e propiciar um novo critério para a definicao de prioridades em satiide, baseada nao s6 na magnitude das mortes, mas também na sua transcendén-
cia medida em idade em que ocorrem os 6bitos. Objetivo: Descrever e comparar os anos potenciais de vida perdidos por homicidios em mulheres de 10 a 49
anos nos triénios 2000-2002 e 2007-2009 residentes no municipio de Belo Horizonte/MG.Métodos: Estudo transversal, de base populacional a partir de dados
do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados na internet pelo DATASUS. Foram selecionados 6bitos em mulheres de 10 a 49 anos, cuja
causa bésica de morte eram agressoes (CID 10 = X85 a Y09). Os 6bitos foram distribuidos por faixa etaria. As idades limite para a popula¢ao feminina brasi-
leira consideradas (segundo estimativas da esperanca de vida do IBGE) foram iguais a 70,75 anos (2001) e 72,86 (2008).Resultados: No periodo analisado,
(2000-2002 n=417 e 2007-2009 n=510) dos 927 6bitos ocorridos por causas externas entre mulheres residentes em Belo Horizonte, 341 estiveram relacionados
as agressoes, correspondendo a 37% das causas externas. O incremento de casos de homicidios no segundo triénio em relacao ao primeiro foi 7 vezes maior,
sendo esta uma diferenca estatisticamente significante. Observou-se um aumento progressivo de anos potenciais de vida perdidos em mulheres, no agrupa-
mento agressoes. As agressoes ocorrem com maior frequéncia na faixa etaria entre 20 e 29 anos sendo a variacao entre os triénios 5% maior entre 2007-2009.
Assim, no segundo triénio, houve uma perda de 9411 anos de vida entre as mulheres residentes em Belo Horizonte, quase que o dobro dos anos perdidos
no periodo de 2000-2002. Conclusao: O incremento dos anos potenciais de vida perdidos por agressoes a mulheres demonstra a sua crescente importancia
como problema de satide publica, social e politico o que requer mobilizacao e acdes de toda a sociedade — e em especial da area de satde, com vistas a sua
prevencao e reducao. Apoio Fapemig: APQ-01579-11

E-mail do autor: elianedrumond@pbh.gov.br

012 - ANTIBIOTICOPROFILAXIA COM QUINOLONAS EM PACIENTES NEUTROPENICOS: EXISTE EVIDENCIA SUFICIENTE PARA O EFEITO
SOBRE A MORTALIDADE?

Cota GF, Sousa MR, Fereguetti T
Hospital Eduardo Menezes

Neutropenia febril provoca significativa morbidade e mortalidade em pacientes que recebem quimioterapia antineoplasica. Durante a tltima década, alguns estu-
dos tém mostrado reducao do nimero de episddios febris e na ocorréncia de bacteremia com o uso de profilaxia antibiética. Por outro lado, a eclosao e difusao
de cepas de bactérias resistentes a fluoroquinolonas em unidades que praticam antibioticoprofilaxia com essa classe de drogas tem sido descrita, havendo preo-
cupacao justificada sobre as implicacoes deste fato. Diretrizes recentes (Clinical practice guideline for the use of antimicrobial agents in neutropenic patients with
cancer -2010 e Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic cell transplantation recipients: a global perspective-2009) recomendam
agora o emprego de profilaxia com quinolonas em pacientes com expectativa de neutropenia por 7 ou mais dias. Estas recomendac¢oes foram baseadas princi-
palmente em uma meta-andlise publicada em 2005 sobre o uso profilatico de quinolonas na neutropenia, que demonstrou reducao do risco de mortalidade com
a pratica. Em contraste, todas as meta-andlises anteriores e os dois grandes ensaios (com dois tercos do niimero de pacientes incluidos na meta-analise de 2005)
nao conseguiram identificar esse beneficio na mortalidade. O objetivo deste estudo é fazer uma revisao critica das evidéncias disponiveis a cerca do uso de qui-
nolonas como profilaxia para pacientes neutropénicos e avaliar possiveis causas metodolégicas para essa aparente contradicao entre os resultados dos grandes
ensaios e da maior meta-andlise no assunto. Usando dois testes sensiveis para avaliacao de viés de publicacao, teste de Egger e o método Trim e Fill, identificamos
a presenca de viés de publicacao ou ‘efeito de pequenos estudos’, ou seja, distor¢cao dos resultados pela acao de pequenos estudos com resultados positivos que
agem exagerando o efeito enquanto ele deveria ser provavelmente neutro. Apesar do niimero consideravel de ensaios e revisoes envolvendo a avaliacao do uso
profilatico de antibiéticos para pacientes neutropénicos, a evidéncia disponivel € hip6tese-geradora mas insuficiente para uma mudanca de recomendacao.

E-mail do autor: glauciacota@uol.com.br
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013 - APURACAO DE CUSTOS DA ASMA NA INFANCIA
Orsini TB, Gongalves CA, Grossi FJA, Santana LC, Gongalves MA, Fiuza MDP, Oliveira OK, Souza SA
Administracao Central

Objetivo: Este estudo apresenta informagao das doengas alérgicas no Brasil e no mundo e os custos na Uniao Européia (UE). A asma é uma doenca caracte-
rizada pelo estreitamento dos bronquios devido ao aumento da reactividade bronquica face a diversos estimulos que produzem a inflamacgao. A ocorréncia
da asma parece ser determinado pela interacao de fatores genéticos, imunolégicos, ambientais e inflamatorios cronios. A reversao da obstru¢ao dos bro-
nquios, espontaneamente ou por efeito de drogas, é caracteristica essencial para o diagnéstico. A asma aguda grave é uma crise de hiperreatividade dos
brénquios, que pode ser stbita, mas, capaz de causar sofrimento respiratério, significativo, assim, produzir situacées de vida consideravel. E importante que
se saiba que asma pode matar. A asma € a mais comum doenca cronica da infancia e, em geral, compromete crian¢as pequenas. Metodologia: Este estudo
foi baseado em informagoes cientificas publicadas no Brasil e no mundo principalmente nas contidas no Boletim Informativo ‘Satide em Mapas e Nimeros,
2008. Resultados: Na UE o custo das doencas alérgicas estima-se anualmente em 29 bilhoes de euros, sendo a asma a doencga que esta associada aos custos
mais elevados. O custo anual estimado para a asma ultrapasse os 20.000 milhoes de euros, sendo atribuidos a custos diretos (recursos humanos, suporte
social, medicamentos, hospitalares e tecnologia), um valor de cerca 6.400 milhdes de euros e cerca de 13.900 milhoes de euros a custos indiretos (perda de
dias de trabalho por familiares, reformas antecipadas ou até morte prematura. Em nivel mundial, a prevaléncia de sintomas de asma auto-reportados a 12
meses, de acordo com o ISAAC, mostrou-se superior na Irlanda, Reino Unido, Australia, Nova Zelandia, Brasil, Peru, EUA, Canada e Costa Rica, com preva-
léncia acima dos 20%. Discussao: 80% das criangas asmaéticas apresentam os primeiros sintomas antes dos 5 anos, muitas delas antes de ter completado o
primeiro ano de vida. Quando um dos pais (ou ambos) tem asma a possibilidade maior do filho de sofrer da doenca. Nas criancgas, prevaléncia por sexo, ha
predominio do sexo masculino 2:1, indice que passa 1:1 entre os 10 e 12 anos. No mundo inteiro mais de 150 milhdes de pessoas sofrem de asma. Nos EUA
as criancas perdem anualmente 14 milhoes de dias de escola devido a problemas relacionados com a asma. No Brasil, os poucos estudos relacionados com
a asma garantem que a sua prevaléncia gira em torno dos 10%.

E-mail do autor: telma.braga@saude.mg.gov.br

014 - ASSOCIACAO ENTRE TUBERCULOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS, BRASIL

Costa RR, Gomide CP, Toledo TA
Hospital Regional Joao Penido

Objetivou-se neste estudo descritivo verificar a associacao entre a paracoccidioidomicose (PCM) e a tuberculose. Foi feita uma revisao nos prontuarios de
pacientes (n=56) entre janeiro2003 a dezembro/2010. Foram incluidos pacientes que apresentaram sorologia positiva para PCM pelo método de imunodifusao
radial dupla em gel de agarose. A média etaria foi de 36 anos; 21,4% dos pacientes do sexo feminino e 78,6% do sexo masculino. Sendo 67,9% de moradores
de area urbana e 30,4% de area rural. Entre as ocupacoes, 17,9% relataram ser lavradores, predominando o sexo masculino, 12,5% pedreiros. Em 10,7% dos
casos em mulheres ‘do lar. Apesar dos pacientes serem considerados moradores de area urbana, muitos residem em &areas de periferia ou em municipios
vizinhos, desenvolvendo atividades relacionadas a terra corroborando a evidéncia de que a fonte de infeccao seria o solo ou a vegetacao que o recobre. Outras
atividades, como pratica de jardinagem ou trabalhadores da construgao civil nao estao isentas do risco de infeccao. Em 41,7% dos casos as mulheres fuma-
vam e 16,7% consumiam bebidas alcodlicas. Entre os homens, 56,8% fumavam e 40,9% eram etilistas. Existem evidéncias de que o tabaco e o alcool afetam
a imunidade humoral e celular do hospedeiro, agindo como fatores de risco para o desenvolvimento da PCM. A Co-morbidade entre a Tuberculose e PCM
foi de 10,7%. Esta é a coinfeccao mais frequente com a PCM e é provavel que ocorra equivocos em diagndsticos e subestimacao da real incidéncia, devido a
similaridade de manifestacoes clinicas e radioldgicas entre as duas doencas. Em 32,1% dos prontudrios o desfecho foi a cura da PCM e 67,9% continuaram em
tratamento. Nenhum dos pacientes evoluiu para a morte. Da associacao com a tuberculose, um paciente evoluiu com cura das duas enfermidades, dois com
a cura da tuberculose e dois em tratamento para as duas patologias. A cura € alcan¢ada pela maioria dos pacientes que fazem o tratamento correto e 5 a 30%
apresentam melhora parcial dos sintomas e lesoes, mas pedem desenvolver recidivas depois do término da terapia. A morte ocasionada pela PCM estaria em
torno de 3%, ocorrendo principalmente na fase inicial da doenc¢a ou por complicag¢des ao longo do tratamento. Em 46,4% dos casos o medicamento de escolha
para o combate a PCM foi o Sulfametoxazol-Trimetropim, bem tolerado pelo organismo e com baixo indice de rea¢oes adversas. Seu Ginico inconveniente € o
tratamento prolongado, que traz o risco de nao adesao a medicacao.

E-mail do autor: gustavinisc@yahoo.com.br

015 - ATENCAO PRIMARIA, EGRESSO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA INFLUENZA A HIN1

Dutra AS, Silva DI, Carvalho FB, Bonan PRF, Avila RE, Publio SC
Hospital Eduardo de Menezes

Objetivo: Analisar o atendimento das unidades basicas de saide, apds o egresso hospitalar, dos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave SRAG,
influenza A HINI, submetidos a ventilagao mecanica nao invasiva, ap6s internagao no CTI. Métodos: o desenho de investigagcdo constituiu-se de um estudo
transversal, através da aplicagcao de uma entrevista estruturada aos os pacientes que evoluiram com alta hospitalar do Hospital Eduardo de Menezes durante
a pandemia de influenza A HINI, apés internacao no CTI, no periodo de julho a outubro de 2009. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HEM.
Resultados: 69 pacientes foram internados no CTI do HEM, devido a evolugao mais grave do virus influenza A HINI; SRAG. Destes 50% evoluiram a 6bito. Dos
pacientes que receberam alta, 17 foram entrevistados. A média de idade era de 41 anos. 59 % do sexo masculino. 47% procuram a unidade basica de saide
durante os primeiros sintomas. 53% dos pacientes foram admitidos no CTI do HEM provenientes das UBS. A média de dias de internacgao foi de 4,6 no CTIl.Para
o ingresso hospitalar, 59% procuraram as unidades de prontoatendimento e 29,4% as unidades basicas de satide. Cerca de 70% afirmaram acessar somente o
Sistema Unico de Satide. Destes, 6% foram atendidos pela equipe de satide da familia apés a alta. 65% relataram consultar com fregiiéncia na UBS. 76,5% afirma
conhecer a sua equipe (UBS). Apenas 6% receberam atendimento de algum membro da UBS apés o egresso hospitalar, sendo de Belo Horizonte. Conclusao:
diante da pandemia influenza A HIN1, as unidades basicas de satide, desempenharam uma intervenc¢ao interativa juntamente com a atengao secundaria e ter-
ciaria. Entretanto observou-se no estudo, que nao houve contra-referéncia dos pacientes para as UBS ap6s a alta hospitalar. Sugerem-se medidas para integrar
os diferentes niveis de atencao para melhor atendimento ao usuario.

E-mail do autor: adutrafisio@gmail.com
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016 - ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA ABORDAGEM DAS FAMILIAS DOS DOADORES COM MORTE ENCEFALICA
Carvalho JM, Coelho Neto BM, Cardoso JDVM, Marques JVS, Garcia GF, Mendon¢a VMF, Souza FC, Izar HMTB, Araujo ESG, Arruda RA
Administracao Central

Obijetivo: Este estudo tem como objetivo identificar a atuagéo do profissional enfermeiro na abordagem das familias dos doadores de morte encefélica. Apon-
tar as estratégias que o enfermeiro da captagao de 6rgaos tem utilizado para humanizar a relagcao das familias com o potencial doador de érgaos. Conscientizar
as pessoas/profissionais de satiide, quanto a importancia da doacao de 6rgaos e como o enfermeiro esta diretamente ligado & doagao e captacao de 6rgaos.
Métodos: Trata-se de uma revisao bibliogréfica, com busca ativa em Sites como: Biblioteca Virtual em Satide. SCIELO, Constituicao Federal, Cédigo de Etica
do Enfermeiro. Resultados: O estudo permitiu a analise do processo de abordagem em caso de Morte Encefalica, seu diagnostico e as etapas do processo
de doacao. Este estudo envolve tambem o papel do enfermeiro e sua equipe, quanto aos cuidados prestados ao potencial doador e sua atuacao na central
de captacao de 6rgaos, na abordagem das familias. Discussao: Conclui-se que o enfermeiro exerce um papel fundamental em todo o processo de captagao
de 6rgaos e principalmente na tomada de decisao das familias. Uma abordagem realizada de forma objetiva, ética, humana e com conhecimento, ajuda na
aceitagao das familias perante a Morte Encefalica e influencia positivamente na tomada de decisdo quanto a doag¢ao dos 6rgaos daquele ente querido. Sendo
assim, é fundamental que haja uma maior divulgacao do trabalho realizado pelo enfermeiro e sua equipe para que haja uma maior sensibilizacao das familias
e assim consequentemente uma maior captagao de 6rgaos.

E-mail do autor: jamecarvalho@hotmail.com

017 - ATUALIZACAO E VALIDACAO DOS POPS DA ENUPE DO HOSPITAL JOAO XXIIIl: RECONHECIMENTO DE NOVAS TECNOLOGIAS DE TRABALHO

Mazorche MDA, Bento A, Ferreira AG, Costa IOA
Hospital Joao XXIII

Introducao: O Procedimento Operacional Padrao (POP) é um documento que expressa o planejamento do trabalho repetitivo que deve ser executado para o
alcance de uma meta padrao. A nutricao enteral (NE) é o método que oferece suporte nutricional a pacientes impossibilitados de alimentar por via oral, por
patologias do trato gastrointestinal ou sistémicas. Indicada também nos casos em que o paciente apresenta baixa ingestao oral de diversas etiologias. Estes
protocolos sao fundamentais para padronizacao e monitoramento dos procedimentos realizados na NE. Objetivo: Diante da grande relevancia destes protoco-
los, este trabalho teve por objetivo atualizar e validar os protocolos de enfermagem da Equipe de Nutricao Parenteral e Enteral (ENUPE)do Hospital Joao XXIII
(HJXXIII). Metodologia: Foi realizada uma revisao e atualizacao dos protocolos pré-existentes no servico, pela enfermeira da ENUPE do HJXXIII em parceria
com aluna do curso de enfermagem da Universidade FUMEC. Entre os POPs revisados e validados destacam-se: Administracao de NE adulto e pediatrico, acesso
ao trato gastrointestinal (TGI) para NE dentre outros. A validagao dos POPs ocorreu apés discussao com enfermeiros. Neste momento foi criada uma agenda de
treinamento para todos os técnicos e auxiliares de enfermagem. Resultados: O desenvolvimento deste trabalho permitiu divulgar POPs da ENUPE. Chamou aten-
cao, que dos varios dispositivos de acesso ao TGI para NE, os materiais de procedimentos endoscopicos eram pouco conhecidos, mesmo que padronizados. Até
84% dos enfermeiros presentes ao treinamento, e grande parte do corpo clinico do hospital nao tinham dominio sobre este assunto. Uma vez validados, houve
uma organizacao efetiva, de modo a nos preparar para treinamento dos mesmos junto as diferentes equipes de enfermagem do HJXXIII (técnicos e auxiliares
de enfermagem). Nesta revisao tivemos a oportunidade de conhecer novas tecnologias de acesso ao TGI que futuramente poderao ser incorporadas (Tubo de
gastrostomia de baixo perfil via endoscopica). Conclusao: Houve uma grande contribuicao para a organizagao do servico e capacitacao dos profissionais. Este
trabalho abre novas perspectivas de acoes da ENUPE, que envolvem além dos profissionais enfermeiros, toda equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem.
Ap6s a validacao dos POPs é muito importante a educagao continuada e permanente, visando a sedimentacao e aplicacao dos POPs validados.

E-mail do autor: hps.enupe@fhemig.mg.gov.br

018 - AVALIACAO COMPARATIVA DO INDICADOR TAXA DE ABASTECIMENTO EM UMA FARMACIA DE HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS
Zahreddine GLN, Vianna BLB, Ferreira CAA, Guerra FMD, Guimaraes HAA, Azevedo MAG, Lima TB
Hospital Galba Veloso

Objetivo: Comparar e avaliar a taxa de abastecimento de medicamentos e materiais médicos da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) no periodo de
janeiro a setembro de 2011, 2010 e 2009. Método: Estudo retrospectivo e analitico realizado no periodo de janeiro a setembro no Hospital Galba Velloso (HGV),
Belo Horizonte, MG, especializado em psiquiatria e ortopedia com 231 leitos. Monitorar o abastecimento de medicamentos e materiais médicos da CAF. Meta
inicial é de 95%. Atividade logistica de aquisicao. Utiliza-se como fonte de informacao as listas de padronizacao da unidade HGV e fichas de prateleira.Formula:
No de itens por elemento de despesa padronizados que nao faltaram nenhuma vez na CAF x 100/ No total de itens por elemento de despesa padronizados. Resul-
tados: Para medicamentos foram:2009: Janeiro, Fevereiro, Marco, Maio e Agosto (94%); Abril e Junho (93%); Julho (97%) e Setembro (88%). Média 93,32%.2010:
Janeiro (93%); Fevereiro, Marco e Abril (91%); Maio (86%); Junho (84%); Julho (83%); Agosto (81%) e Setembro (85%). Média 87,22%2011: Janeiro e Marco (98%);
Fevereiro e Abril (97%); Maio e Junho (95%); Julho (96%); Agosto (93%) e Setembro (94%). Média 95,89%.Para materiais:2009: Janeiro (100%); Fevereiro, Julho e
Setembro (96%) Marco e Abril (93%) Maio (91%) Junho (94%) e Agosto (98%). Média 95%.2010: Janeiro (97%); Fevereiro, Junho, Agosto e Setembro (93%) Mar¢o
e Julho (92%) Abril (91%) e Maio (90%). Média 93%.2011: Janeiro e Agosto (95%) Fevereiro e Marco (98%) Abril e Junho (97%) Maio e Julho (96%) e Setembro
(94%). Média 96%.Discussao: Para medicamentos os resultados nao estao sendo satisfatérios: em 2009, apenas o més de julho apresentou resultados acima da
meta. Em 2010, o maior resultado foi de janeiro com 93%. Ja em 2011 os resultados foram mais expressivos, apenar dos meses de agosto e setembro apresentam
dados abaixo da meta. Ja para materiais os resultados sao um pouco melhor, somente durante o ano de 2010 o indicador ficou abaixo da meta. E os meses de
marco, abril, maio e junho de 2009 e apenas setembro de 2011 ndo cumpriram a meta estabelecida. Durante 2011 os resultados tanto de medicamentos quanto
de materiais padronizados apresentaram uma grande melhoria, devido monitoramento e controle constantes dos empenhos junto aos fornecedores. E com a
utilizacao do indicador nos anos anteriores, houve uma melhor atividade logistica, auxiliando no planejamento de compras e na gestao de estoques.
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019 - AVALIACAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UMA UNIDADE ORTOPEDICA DE MINAS GERAIS
Ferreira CAA, Aganetti GFRL, Dumont LM, Guimaraes HAA, Azevedo MAG, Vianna BLB, Romaniello JAQ, Zahreddine GLN, Souza WI, Menezes FG
Hospital Galba Velozo

Objetivo: Avaliar a antibioticoterapia conforme a justificativa médica em pacientes hospitalizados no periodo de maio a outubro de 2009 e outubro a margo
de 2011. Metodologia: Estudo foi retrospectivo, longitudinal, analitico, realizado em Unidade ortopédica de hospital ptblico em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Sao 86 leitos sendo 68 masculinos e 18 femininos. O tamanho da amostra foi casuistico incluindo pacientes com prescri¢cao de antimicrobianos, no periodo de
maio a outubro de 2009 (grupo A) sem auditor e entre outubro a marco de 2011(grupo B) com auditor do Servigo de controle de infec¢ao hospitalar (SCIH).
Utilizou-se estatistica descritiva em planilha de Excel 2007. Resultados: No grupo A tivemos 444 homens (média 88,8 desvio padrao 152,92) e 123 mulheres
(média 24,6 e desvio padrao 30,16) e os antimicrobianos mais utilizados em ordem decrescente foram: cefazolina, gentamicina, clindamicina, oxacilina e
metronidazol. As justificativas mais freqtientes foram Osteomielite ( oxacilina, vancomicina ,cefazolina);Fratura exposta (cefazolina ,gentamicina, clindamic
ina);Pneumonia(clindamicina, ceftriaxona); Infeccao (gentamicina, clindamicina ,cefazolina) e Infec¢ao urinaria (ciprofloxacina, norfloxacina, ceftriaxona).
No grupo B tivemos 425 homens (média 85,0 desvio padrao 130,61) e 68 mulheres (média 13,6 e desvio padrao 20,69) e os antimicrobianos mais utilizados em
ordem decrescentes foram: cefazolina, gentamicina, metronidazol, vancomicina e cefepime. As justificativas mais freqiientes foram Osteomielite (cefepime,
vancomicina, clindamicina); Fratura exposta (cefazolina, gentamicina, metronidazol); Pneumonia (amoxicilina +clavulanato de potassio, azitromicina); In-
fecgao (clindamicina, cefazolina, ciprofloxacina) e Infec¢ao urinaria (clindamicina ,ciprofloxacina, levofloxacina). Discussao: No estudo foi evidenciado que
o uso de antimicrobianos diferenciou para a mesma justificativa de uso nos grupos A e B sendo mais usado a via endovenosa no grupo A. No grupo B para o
tratamento de pneumonia e infec¢@o urinaria foram prescritos antimicrobianos por via oral reduzindo custos e facilitando a desospitalizacao. A presenca do
auditor faz diferenca na prescricao do antimicrobiano e nos custos do tratamento conforme outro estudo realizado na unidade.

E-mail do autor: claudiahgv@gmail.com

020 - AVALIACAO DA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ATRAVES DOS INDICADORES EM UM HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS

Ferreira CAA, Vianna BLB, Guerra FMD, Zahreddine GLN, Guimaraes HAA, Azevedo MAG, Lima TB
Hospital Galba Velozo

Objetivo: Aportar a importancia do uso de indicadores de qualidade como uma ferramenta na gestao hospitalar, maximizando a assisténcia farmacéutica e
contribuindo para a melhoria continua de processos organizacionais. Além disso, o estudo apresenta as dificuldades encontradas para a utilizacao devido a falta
de informacao com relagao aos indicadores de qualidade e as dificuldades para implantacao e gerenciamento em um Hospital Piblico de Minas Gerais. Método:
Este estudo trata-se de uma revisao narrativa baseada em um estudo descritivo e de intervencao sobre a implantacao de indicadores que esta sendo realizado
no servico de farmacia do Hospital Galba Velloso, situado em Belo Horizonte, MG, especializado em psiquiatria e ortopedia com 231 leitos.Foram priorizadas
informacoes obtidas a partir de referéncias bibliograficas e eletronicas do Scielo, Centro de Gestao e Estudos Estratégicos (CGEE) e Biblioteca Virtual em Saide
(BVS). Resultado e discussao: Indicadores sao instrumentos de gestao essenciais nas atividades de monitoramento e avaliacao. Ajudam a explicar e descrever
a situacao atual de um determinado problema, permitindo o estabelecimento de padrdes e conseqlientemente o seu acompanhamento ao logo dos anos. Caso
a analise ndo seja possivel ser realizada com um tnico indicador, utiliza-se entdo um conjunto de indicadores para assim, realizar uma analise em conjunto.Sao
capazes de contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais, mensurando os resultados e gerindo o desempenho, facilitando o planejamento
e viabilizando a andlise comparativa da organizacao. Eles devem ser gerados sempre assegurando a disponibilidade dos dados e resultados mais relevantes ao
menor tempo e custos possiveis. Os indicadores podem ser identificados em seis categorias basicas, com relacao aos elementos da cadeia de valor, estes sao:
eficiéncia, eficacia e efetividade, que estao relacionadas as dimensoes do resultado; enquanto a economicidade, exceléncia e execucao estao relacionadas as
dimensoes do esfor¢o.Para sua construcao, nao existe uma metodologia padrao e muito menos um procedimento tnico, varios autores sugerem as principais
experiéncias para construcao dos mesmos. Ao entender melhor a importancia dos indicadores de qualidade e seu papel na gestao da assisténcia farmacéutica
fica mais do que evidente que esta ferramenta é de grande importancia. Portanto a avaliacao de desempenho torna-se uma preocupacao constante.

021 - AVALIACAO DA PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA GUIADA POR ULTRASSOM DE LINFONODOS AUXILARES EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA NA INDICACAO DE BIOPSIA DE LINFONODO SENTINELA

Couto HL, Barra AA, Alves GR, Silva HMS, Rezende LMP, Almeida Junior WJ
Hospital Alberto Cavalcanti Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais/Hospital Mater Dei

Objetivos: Avaliar a Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) dos linfonodos axilares com alteragoes ecograficas em pacientes com Cancer de Mama e axila
clinicamente negativa com indicacao de Bidpsia de Linfonodo Sentinela (BLS). Métodos: Pacientes com Carcinoma invasor de mama estadios I e Il (TINO e T2NO)
confirmados a histologia, candidatas a BLS, com linfonodos ecograficamente suspeitos de envolvimento metastatico foram selecionadas. Critérios de exclusao:
carcinoma in situ e cirurgias axilares prévias. 40 pacientes foram selecionadas no total, todas com termo de consentimento informado. As pacientes selecionadas
foram submetidas a PAAF dos linfonodos axilares. Pacientes com PAAF axilar positiva (citologia positiva) eram submetidas a esvaziamento axilar (EA). As pacien-
tes com PAAF negativa (citologia negativa) eram submetidas a BLS.Resultados: Dos 40 pacientes avaliados (39 eram mulheres e 1 era homem). Uma paciente tinha
carcinoma invasor bilateral. No total 41 axilas foram avaliadas. A idade variou de 35 a 80 anos (média 54,8a). O tamanho do tumor variou de 0,4mm a 35mm. 45,34%
dos tumores mediam de 11mm a 20mm. 18 (43,9%) PAAFs apresentaram citologias positivas e 23 (56,10%) negativas. As 18 (100%) citologias positivas confirmaram-
-se histologicamente positivas apés EA. Das 23 citologias negativas, 19 (82,61%) confirmaram-se histologicamente negativas e 4 (17,39%) confirmaram-se histologi-
vamente positivas para metastases apo6s BLS. A sensibilidade para diagnéstico de metastases axilares pela PAAF nessa situacgao foi de 81.8%, a especificidade foi
de 100%, VPP de 100%, VPN de 82,6% e acuracia de 90,2%. Discussao: A BLS é uma realidade no manejo do Cancer de Mama em estadios iniciais (TINO e T2NO).
Na presenca de BLS negativa para metastases, a paciente nao precisa ser submetida ao esvaziamento axilar. Na presenca de BLS positiva a paciente muitas vezes
(macrometastases) tera de ser submetida ao Esvaziamento Axilar. Nessa situagdo, a BLS foi realizada desnecessariamente aumentado o nimero de internagoes,
cirurgias e os custos da assisténcia. Com o uso regular da avaliagao ecografica da axila associada PAAF dos linfonodos axilares ecograficamente suspeitos (VPP
100%), essas pacientes poderiam ser poupadas da BLS diminuindo o niimero de internagoes, cirurgias, tempo e custos do tratamento do cancer de mama. A PAAF
de linfonodos axilares ecograficamente suspeitos em pacientes com cancer de mama TINO e T2NO pré BLS constitui-se racional e custo eficaz.

E-mail do autor: enriquecouto@hotmail.com
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022 - AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO COM A FISIOTERAPIA REALIZADA POR ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA EM UM HOSPITAL
DE TRAUMA DA REDE FHEMIG/BH

Roriz SJ, Lopes AJ, Campos COR, Martins MG, Aquino PG
Hospital Galba Veloso

Objetivo: Avaliar a satisfacao do usuario com o atendimento da fisioterapia em pacientes de um hospital de trauma da Rede FHEMIG de Belo Horizonte, através
da aplicacao de questionario para avaliacao de satisfacao. Métodos: Estudo descritivo, exploratério, transversal, que abrangeu uma amostra de 34 pacientes,
com idade superior ou igual a 18 anos, que tinham realizado pelo menos duas sessoes de fisioterapia, pelos estagiarios do Centro Universitario Newton Paiva,
durante os meses de Outubro e Novembro de 2011. Para a coleta foram utilizados um questionario de leventamento s6cio-demografico e clinico dos participan-
tes, um questiondrio de avaliacao da satisfacao do usuario com a fisioterapia, um questionario de avaliacao do nivel de estresse e uma escala para mensura¢ao
da dor. Este estudo foi desenvolvisdo em conformidade com o preconizado pela Resolugao no. 196/96 do conselho Nacional de Satde, e foi apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos da Rede FHEMIG sendo aprovado sob o parecer de niimero 073/2011. Resultados: Dos 34 pacientes
entrevistados, a maioria era do sexo masculino (91,2%), com aproximadamente 37 anos, tinham primeiro grau incompleto (55,9%) e possuiam renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos (64,7%). O nivel de satisfacao geral dos pacientes esteve entre 6timo e excelente, sendo o valores minimo e méaximo observados 3,2
e 5 respectivamente. Conclusao: A Boa avaliagao do atendimento realizado pelos estagiarios, provavelmente se deu em consequéncia a atengao, respeito,
ética e interesse na condugao dos casos, condutas estas, imprescindiveis na abordagem de qualquer profissional para uma abordagem mais humanizada.

E-mail do autor: silvanaroriz@yahoo.com.br

023 - AVALIACAO DA SAUDE BUCAL DE EX-HANSENIANOS RESIDENTES NA CASA DE SAUDE SANTA FE
Lima EMG
Casa de Saiide Santa Fé

Este estudo objetivou analisar a condi¢cao dentéria, a condicao periodontal, o uso e necessidade de prétese e presenca de lesoes de mucosa em pacientes
residentes na Casa de Satude Santa Fé (CSSFé), de Trés Coragoes-MG. O conhecimento da situacao dentaria desses pacientes é de suma importancia para que
seja dada uma atencdo integral a satide desses individuos, que sao pacientes peculiares (ex-hansenianos). A percepc¢ao dos problemas bucais encontrados
nessa populagao servira de base para instituicao de tratamentos adequados a todos eles. Objetivou, ainda, conhecer sobre o acesso e instru¢ao odontolégica
desses pacientes. Também, visou verificar o grau de satisfacao, dos mesmos, com a situagao bucal atual. O estudo foi realizado em toda a populacao de re-
sidentes cronicos da CSSfé (75 pacientes), em casa ou enfermarias. Os residentes foram examinados, ap6s assinarem o Termo de Consentimento Informado,
de acordo com seu estado fisico, sob luz natural e foi utilizado somente espelho clinico, sonda exploradora nimero 5 e sonda periodontal da OMS. Os dados
obtidos foram anotados em ficha prépria da pesquisa. Para medir a ocorréncia de céarie dental, foi empregado o indice CPO-D, que fornece o numero de
dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados em um individuo. Para avaliacio periodontal, foi utilizado o Indice Periodontal Comunitério (CPI), que
permite avaliar a condicao periodontal quanto a higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa. Em relacao as necessidades de proteses dentarias, o
exame foi concentrado na constatacao da presenca ou auséncia das mesmas, e se hé indicagcao de uso ou de troca. A avaliacao de lesoes de mucosa foi feita
visualmente e onde houve alteracdes significativas, essas foram descritas. A pesquisa estd em andamento, em fase de processamento dos dados, ja tendo
ocorrido a obten¢ao dos mesmos. Como resultados parciais, podemos constatar que mais de 70 % desta populacao é edéntula total e a grande maioria desses
nao utilizam proéteses e os que utilizam estao com necessidade de troca. O restante da amostra se identifica com problemas de perdas parcias de dentes (6%),
problemas periodontais (7%) e restauradores (7%), além de 10% da populac¢do, que nao aderiu a pesquisa. Assim, podemos perceber até entao, que a saide
desses individuos esta em situacao precaria, dependendo de atencao especial.

E-mail do autor: ericamichellegoncalveslima@yahoo.com.br

024 - AVALIACAO DA TECNICA DE HIGIENIZACAO DAS MAOS EXECUTADA PELA ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTA

Silva RS, Dall’ Piaggi LF
Hospital Regional Anténio Dias

A higienizacao das maos é considerada a medida de precaucao padrao mais importante no controle de infeccdes em servicos de saide. As maos sao o
principal instrumento de trabalho em todas as atividades executadas no plano assistencial pela equipe de enfermagem. Este estudo trata de uma pesquisa
observacional transversal, com abordagem qualitativa, ap6s uma revisao bibliografica teméatica e de métodos de pesquisas que detectam a pratica cotidiana
de higienizacao das maos, que teve como objetivo analisar a execugao da higienizacao das maos pelos profissionais de enfermagem em uma UTI Adulta. Parti-
ciparam do estudo 29 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 21 técnicos de enfermagem, 02 auxiliares de enfermagem e 06 enfermeiros. Para a coleta
de dados foi usado o método observacional, para o qual foi utilizado um instrumento em forma de ‘check-list’ com os passos da técnica de higienizacao das
maos, conforme recomendacao do Ministério da Satide. A anélise dos dados foi feita através de métodos estatisticos, permitindo constatar que os profissionais
de enfermagem conhecem o procedimento de higienizacao das maos e realizam a técnica segundo normas preconizadas pelo Ministério da Saide. Porém,
pode-se observar que em algumas das fases da técnica, houve baixa adesao do procedimento em algumas categorias profissionais. Dessa maneira, podendo
contribuir para o aumento do nimero de infec¢ao hospitalar bem como as infec¢des por bactérias resistentes. Portanto cabe ao profissional enfermeiro a
avaliacao do procedimento de higienizacao das maos e ainda treinamentos com a equipe de UTIL. Considerando o ambiente da UTI como grande fator de
infeccao hospitalar. Conclui-se que faz necessario uma maior fiscalizacao, treinamento e desenvolvimento de educacao em saide para que os profissionais de
enfermagem tenham maior adesao a higienizacao das maos e um protocolo a seguir conforme a CCIH da instituicao para uma avaliacao didria dessa técnica,
a fim de minimizar o indice de infec¢ao hospitalar. Pretende-se que este estudo nao seja conclusivo e ainda espera-se que o mesmo possa contribuir para a me-
lhora da adesao de higienizacao das maos no ambiente da UTI.Palavras-chave: Higienizacao das maos. Infeccao hospitalar. UTL. Assisténcia de enfermagem.
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025 - AVALIACAO DA TEORIA DA MENTE EM PAIS DE CRIANCAS COM AUTISMO
Andrade AA, Ohno PM, Santiago KCN, Teodoro MLM, Camargos Junior W
Hospital Infantil Joao Paulo II

Teoria da Mente (ToM) consiste na habilidade de compreensao das pessoas sobre os seus proprios estados mentais e dos outros, bem como de utilizacao
desta informacao para a predicao de comportamentos. De acordo com a literatura, pessoas com autismo apresentam déficit significativo nesta habilidade. Ha
também evidéncias de que parentes de individuos com autismo exibem tracos relacionados ao transtorno, tais como déficits sociais e de linguagem, em taxas
maiores do que as normais. A manifestacao de caracteristicas autisticas brandas em familiares de pessoas com autismo da-se o nome de fenétipo ampliado
do autismo. Com base nisto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a Teoria da Mente em pais de criangas com Autismo Classico. Para tal, foram investigados
dois grupos: de pais de criangas com autismo e de pais de criangas com desenvolvimento tipico. A coleta foi realizada no Hospital Infantil Joao Paulo II, no
Ambulatério de Transtornos Complexos do Desenvolvimento Infantil. Foram utilizados trés instrumentos de avaliagao de ToM: a Tarefa Sally-Anne, o Teste dos
Olhos e o Teste de Resultados Inesperados. Os dois grupos foram pareados em relacao a idade, género e inteligéncia. No total foram avaliados 27 maes, com
idade entre 27 e 46 anos (Média=35,15; DP=5,34 anos) e 27 pais, entre 28 e 45 anos (Média=35,73; DP=5,06 anos). As andlises dos dados foram feitas com teste t
para amostras independentes. Os resultados apontaram para a auséncia de diferencgas significativas entre os grupos na Tarefa Sally-Anne (t=0,30, gl=25, ns), no
Teste dos Olhos (t=0,49, gl=25, ns) e no Teste dos Resultados Inesperados (t=1,96, gl=25, ns). Considerando que os estudos que avaliam Teoria da Mente em pais
de pessoas com autismo tém encontrado resultados divergentes entre si, este estudo traz mais uma evidéncia no sentido de que a disfuncao neurocognitiva da
Teoria da Mente nao se constitui em um endofendétipo (til para investigagao dos processos etiologicos subjacentes ao autismo. Uma hip6tese alternativa con-
siste na ideia de que, sendo a Teoria da Mente uma qualidade sutil, dificil de ser avaliada, é possivel que os instrumentos utilizados nao sejam suficientemente
sensiveis para a detec¢ao de déficits desta habilidade em familiares.

026 - AVALIACAO DA TRANSLUCENCIA CRANIANA E FOSSA POSTERIOR DO CEREBRO NA DETECCAO DE ESPINHA BiFIDA ABERTA EM
FETOS DE 11 A 13 SEMANAS

Oliveira AMA
Hospital Regional Anténio Dias

Objetivo: melhorar os baixos indices de deteccao precoce da espinha bifida aberta na ultrasonografia morfolégica do primeiro trimestre, para eficientizacao
e planejamento de tratamento cirdrgico intra-itero. Metodologia: Trata-se de uma metanalise dos tltimos trabalhos publicados (2009 a 2012), mostrando a
importancia da deteccao precoce da espinha bifida aberta em ultrasonografia morfolégica do primeiro trimestre, através de novo marcador denominado
translucéncia intracraniana. Resultados: A mensuracao da translucéncia intracraniana e avaliacoes da fossa posterior do cérebro fetal apresentam grande
sensibilidade constatada nos trabalhos publicados, além de pequena variacao intra e inter-observador. Quando a translucéncia intracraniana € visualizada
com exatidao, apresentando diametros que variam de 1,5 mm, para CNN de 45 mm, até 2,5 mm para CNN de 84 mm, a espinha bifida aberta podera ser ex-
cluida. Em contrapartida, quando a translucéncia intracraniana nao € visualizada conjuntamente com alteracoes de diametro da fossa posterior do cérebro,
o ultrasonografista devera fazer um exame mais detalhado da coluna fetal e atentar para o sinal da banana e do limao, a partir da 16* semana gestacional.
Discussdo: A translucéncia intracraniana pode ser medida no mesmo corte sagital estrito da face fetal, usado rotineiramente para medida da translucéncia
nucal. O diagnéstico precoce de disrafismos espinhais, atualmente, reveste-se de particular importancia, haja vista a possibilidade de tratamento cirargico
intra-dtero, ja com resultados comprovadamente positivos para o futuro do feto acometido, sua relativa alta prevaléncia, dentre as malformacdes congénitas,
e as possibilidades de tratamento e prevencao, em alguns casos. A medida da translucéncia intracraniana e o estudo da fossa posterior estao no caminho de
serem marcadores obrigatérios da avaliacao morfolégica fetal do primeiro trimestre.

E-mail do autor: anamariacomini@terra.com.br

027 - AVALIACAO DISTRIBUTIVA DE MEDICOS PSIQUIATRAS NOS SERVICOS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA REDE SUS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS DE 2007 A 2010

Brandao PF, Lages CS, Ferreira CAA, Cunha CF, Silva EM, Francisco EL, Siqueira MG, Mol MS, Coelho VAA, Volpe FM
Hospital Galba Velozo

Objetivo: Avaliar a distribuicao de médicos psiquiatras de acordo com os tipos de estabelecimentos cadastrados de 2007 a 2010 em Minas Gerais. Métodos: Foi
realizado um estudo descritivo, retrospectivo, baseado em dados disponibilizados pelo DATASUS/MS (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do
Brasil -CNES). Foram coletados dados relativos a alocagao de médicos psiquiatras de acordo com os tipos de estabelecimentos em que os profissionais estao
cadastrados no periodo de 2007 a 2010. Resultados: Em Minas Gerais, no ano de 2007, havia 104 psiquiatras alocados em centros de satide, 168 em clinicas es-
pecializadas, 33 em policlinicas, 87 em hospitais gerais, 187 em hospitais especializados e 14 em outras unidades de satide -total de 593 profissionais. Em 2010, o
Gltimo ano avaliado, os CAPS contavam com 143 psiquiatras da rede, o que denota um novo panorama, apés a inclusao desse tipo de estabelecimento no CNES
em 2008. Naquele ano, 2010, os centros de saide contavam com 113 especialistas em psiquiatria, as clinicas especializadas com 84, as policlinicas com 27, os
hospitais gerais com 119, os hospitais especializados com 177, e as outras unidades possuiam 12 psiquiatras -total de 675 profissionais. Nos CAPS, observaram-se
130 psiquiatras cadastrados em 2008, 133 em 2009 e 143 em 2010. Discussao: Com o advento da reforma psiquiatrica, importantes mudangas ocorreram nos
cenarios nacional e estadual no campo da satide mental, com politicas de desospitalizac¢ao, transformando o perfil de distribuicao dos profissionais de saide
mental entre as instituicdes. Considerando os extremos da série estudada, percebe-se reducao de 50% de profissionais cadastrados em hospitais especializados,
aumento de 21,6% de psiquiatras cadastrados na rede de aten¢ao ambulatorial e acréscimo de 10% no nimero de psiquiatras em CAPS, a partir da implantagao
desse tipo de estabelecimento em 2008. Conclusao: Ocorreram alteragdes no perfil distributivo de psiquiatras no periodo estudado, em consonancia com as
mudancas propostas pela reestruturacao da assisténcia a saide mental no Estado de Minas Gerais.

E-mail do autor: pedrofrb@gmail.com

Rev Med Minas Gerais 2012; 22 (Supl 2):S1-S173 115



028 - AVALIACAO DO CONTROLE GLICEMICO, PERFIL LIPIDICO E {NDICE ANTROPOMETRICO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS 1

Chevtchouk L, Aratjo CS, Navarro APCC, Mac SCMP
Hospital Regional de Barbacena Associagao dos Diabéticos de Barbacena

Introducao: A intensificacao do tratamento insulinico no Diabético Tipo 1 (DM1) tem resultado na melhora do seu controle clinico e metabdlico, com au-
mento da sobrevida dos pacientes. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, associado com o aumento da dislipidemia, contribui para um maior
risco cardiovascular. A identificacao deste grupo de pacientes € importante para otimizacao do tratamento e diminui¢ao do risco de desenvolvimento destas
complicac¢oes.Objetivos: Verificar a prevaléncia de sobrepeso e ou obesidade em pacientes portadores DM1 e avaliar o controle glicémico e o perfil lipidico
desses pacientes.Métodos. Foram analisados os prontudrios de 41 pacientes com DM1, ambos os sexos (15F e 26M), atendidos no ambulatério da ASSODIBAR
(Associacao dos diabéticos de Barbacena-MG), no periodo de 03 a 12 de Maio de 2010 na realizacao da atividade educacional em grupo. A amostra inclui 8
criancas, 20 adolescentes e 13 adultos. Dos prontuérios foram obtidos dados antropométricos, laboratoriais, dose de insulina e tempo de evolugao da doenca.
A prevaléncia de Sobrepeso e ou Obesidade foi avaliada para os adultos de acordo com IMC e as criangas e adolescentes empregados a definicao de IMC
ajustada pela idade e sexo do CDC 2000. A hemoglobina glicada (Alc) foi utilizada para avaliar o controle gicémico e colesterol total e fragoes para avaliar o
perfil lipidico. Resultados: A prevaléncia de sobrepeso e ou obesidade foi em 9,8% (n=4), peso adequado em 78% (n=32) e baixo peso em 12,2% (n=>5). Con-
trole glicémico adequado Alc entre 8 e 8,5% foi observado em 25% das criangas (n=2) e nos adultos jovens e adultos Alc abaixo de 7% foi observado em 15%
(n=3) e 15,4% (n=2) respectivamente. 50% (n=4) das criancas apresentaram maior prevaléncia de colesterol total e LDL-colesterol alterados, >170mg e >100mg
respectivamente. Nos adultos jovens a prevaléncia foi de 40% (n=8) e nos adultos 38,5% (n=>5). Do total da amostra 41,5% (n=17) apresentaram colesterol total e
LDL-c alterados. Conclusao: Constatamos uma menor prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade na amostra (10%), o que esta em concordancia com achados
de outros estudos.Houve uma maior prevaléncia do controle glicémico alterado (83%) uma vez que a amostra estudada apresenta baixo consumo de fibras
(vegetais e cereais integrais) e um elevado consumo de alimentos refinados (Pao francés e Biscoitos). Alta prevaléncia de alteracao no perfil lipidico (41,4%),
para idade, apesar da maioria estar no IMC adequado.

E-mail do autor: jurno@uol.com.br

029 - AVALIACAO DO NIVEL DE RUIDO PRODUZIDO PELO HOOD NA UTI-NEO
Melo MAS, Ferreira MA, Mota CA, Reis JRG, Silva VP
Hospital Regional Ant6nio Dias

O hood é um equipamento de acrilico, projetado com o objetivo de aumentar a concentra¢ao de oxigénio inspirado. Tal dispositivo apresenta algumas desvan-
tagens como a produgao de altos niveis de ruidos. Objetivo:avaliar os niveis de ruidos produzidos pelo hood na UTI-NEONATAL e verificar possiveis fatores de
risco. Metodologia: O estudo foi realizado na UTI-neo do Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), no qual foi colocado um decibelimetro digital no interior da
incubadora, sobre um suporte de 5 cm de altura, no centro do hood para a mensuragao dos ruidos. O protocolo foi realizado com o hood de tamanho médio,
sendo realizado com a FiO2 de 30%, 50% e 100%. Resultados e discussao: O ruido da incubadora sem a presenca de fluxo de gas, foi de 55 dB. Ao adicionar
30% FiO2 nao houve alterac¢ao no nivel de ruido. Ja com 50% FiO2 obtve-se um ruido de 69dB e com 100% de FiO2 o nivel de ruido foi de 72,1 dB. Os resultados
evidenciaram que a incubadora ligada sem presenca de fluxo de gases continuo, ja estd excedendo o valor de ruido permitido pela Academia Americana de
Pediatria, que € de até 45 dB. Sugerem-se novos estudos para investigar o nivel de ruidos produzido em terapias alternativas de oxigénio, a fim de reduzi-los,
bem como a incidéncia de deficiéncias auditivas em recém-nascidos prematuros. Palavras-chave: Ruidos, hood, recém-nascido.

E-mail do autor: cristianoaraujomota@hotmail.com

030 - AVALIACAO DO RISCO SANITARIO EM LACTARIO HOSPITALAR

Linhares IW, Colen G, Miranda ONB
Hospital Infantil Joao Paulo II

O presente trabalho teve por objetivo avaliar as condi¢oes higiénico-sanitarias na producao de férmulas infantis utilizadas na terapia nutricional. O objeto
de estudo foi o lactario de um hospital piblico de atendimento exclusivo pediatrico na cidade de Belo Horizonte-MG. Por meio de observacao da rotina de
trabalho e da consulta a documentos do setor foi identificado o fluxo de producao e a caracterizacao do servico. De acordo com procedimentos de Boas
Préaticas para manipulacao de alimentos foi aplicada uma lista de verificacao, check list, elaborada com adaptacoes, a partir das resolu¢oes ANVISA -RDC
275/2002, RDC 63/2000, portaria PBH n°24/1999 que, apesar de nao serem especificas para lactarios hospitalares (a excecao da portaria PBH n°® 24/1999) sao
guias de verificacao relacionados ao controle higiénico-sanitario e as Boas Praticas de manipulacao de alimentos. A fim de validar a avaliacao foi realizada
andlise microbioldgica das férmulas que apresentaram maior potencial para risco de contamina¢ao microbioldgica. Foram pesquisados microorganismos
indicadores de qualidade higiénico-sanitaria em alimentos: contagem de bactérias mesofilas aerdbias, Bacillus cereus, Coliformes Totais e Escherichia coli,
Bolores e Leveduras e Staphylococcus aureus. Os resultados obtidos com o check list demonstraram que as condi¢des operacionais atenderam 56,4% dos
requisitos pesquisados. As maiores inconformidades foram atribuidas a procedimentos operacionais. As analises microbioldgicas demonstraram que o con-
trole do fornecedor, matéria prima e a monitorizacao do processo sao imprescindiveis para a reducao de riscos de obtencao de produto final perigosamente
contaminado. Dentre as analises microbioldgicas a presenca de Staphylococcus aureus, mesmo em quantidade inferior ao requisito da legislacao, deve ser
considerado um ponto critico a ser resolvido. As informacoes obtidas subsidiaram a elabora¢ao do fluxo de producao e a identificacao dos pontos criticos
de controle para o monitoramento do processo e a implantacao de ferramentas de gestao da qualidade na producao de férmulas no lactario, embora para o
alcance da eficacia depende de adequacodes na area fisica a fim de garantir férmulas infantis de maior seguranca.
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031 - BENEFICIOS DA APLICACAO DE BREATH STACKING NA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR EM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS
Mota CA, Rosa CC
Hospital Regional Ant6nio Dias

Introducéo: O breath stacking (BS) é uma terapia baseada em inspiragoes sucessivas através de uma valvula unidirecional com oclusédo do ramo expiratério,
acoplado a uma interface que pode ser uma mascara facial ou simplismente um bocal, impedindo a exalacao de gases e proporcionando um aumento do periodo
inspiratorio, auxiliando no fornecimento de volumes extras até proximo da capacidade pulmonar total (CPT). Objetivo: Avaliar a aplicabilidade da terapia de BS
em pacientes com canula plastica de traqueostomia (TQT), através da evolucao dos parametros de SatO2, pressoes e volumes pulmonares e cintometria toracica
e abdominal. Métodos: Esta pesquisa trata-se de um estudo experimental, transversal e comparativo realizado com sete pacientes em trés atendimentos consecu-
tivos, onde foi realizado incialmente uma avaliacao inicial, através da coleta de sinais vitais, SatO2, medidas de cintometria toracica e abdominal, pressoes respi-
ratérias méaximas, volume-minuto e volume corrente. Em seguida foi aplicado terapia de BS constando de quatro respira¢des com oclusao do ramo expiratério por
vinte segundos e dois minutos de intervalo entre cada respiracao; sendo realizado apds a mesma uma reavalia¢ao, constando os mesmos parametros da avaliacao
inicial para comparagao dos resultados colhidos antes e ap6s a terapia de BS. Resultados: De acordo com a metodologia proposta neste estudo, podemos ob-
servar que mesmo diante algumas pequenas reducoes dos valores mensurados, houve melhora dos parametros analisados principalmente quando se compara o
terceiro dia de atendimento em relagao ao primeiro dia de tratamento. Conclusao: Podemos concluir que a terapia de BS é eficaz para melhora da fun¢ao pulmo-
nar de paciente com via aérea artificial (TQT), visto que a mesma promove melhora da Sat02, volume-minuto, volume corrente, complacéncia dinamica e forca da
musculatura respiratéria, podendo ser utilizada como terapéutica de assisténcia para pacintes com alteragoes da mecanica ventilatoria.

E-mail do autor: cristianoaraujomota@hotmail.com

032 - CAPACITACAO EM MONITORIZACAO INVASIVA E NAO-INVASIVA
Resende KCS, Nogueira B, Borja L, Faraj MP, Molinares MB, Neves RSA, Freitas VC
Hospital Joao XXIII / Universidade FUMEC

O procedimento operacional padrao -POP é definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria como um processo que garante a padronizacao de tarefas,
assegurando aos usuarios um servico livre de variacoes indesejaveis na qualidade do resultado final. Na area da saide, o POP esta relacionado aos direitos do
cliente de receber assisténcia de enfermagem de forma planejada segundo suas necessidades. A utilizacao de diretrizes clinicas leva a diminuicao dos riscos para
os usuarios, homogeneizando condutas clinicas e garantindo qualidade quando baseada nas melhores evidencias cientificas. Neste interim, protocolos vém sendo
criados e, para que sejam eficazes, faz-se necesséria a sensibilizacao dos profissionais de saiide, continuamente, tanto na construcao como na aplicacao dos pro-
tocolos na ponta do sistema. A falta de um procedimento padrao pode indicar desorganizacao do servico devido as diferentes formas de conduta profissional, nao
se alcangando o resultado esperado. Este trabalho académico teve como objetivo elaborar e rever POPs relacionados a procedimentos de enfermagem invasivos e
nao-invasivos, como: pressao arterial média, pressao venosa central, monitorizacao cardiaca, sinais vitais e oximetria, uso de bomba de infusao, eletrocardiogra-
ma e desfibrilador. Justifica-se pela importancia de capacitar a equipe de enfermagem relativo ao uso correto de equipamentos, reduzindo custos e danos. Foram
realizados treinamentos com os profissionais de enfermagem do Hospital Joao XXIII através de aulas expositivas ministradas pelos académicos da Universidade
FUMEC. Detectou-se uma grande variedade de condutas nos procedimentos acima mencionados, além do surgimento de varias davidas no decorrer das aulas.
Houve uma grande participacao com resultado positivo na avaliacao dos participantes. Conclui-se ser necessario realizar educacao permanente da equipe de
enfermagem, possibilitando a este grupo uma melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente, assegurando-lhe exceléncia do atendimento.

033 - CLASSIFICACAO DA DEFICIENCIA DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM PACIENTES COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO SOB
CUIDADOS PROLONGADOS INTERNADOS NO HOSPITAL CRISTIANO MACHADO

Gomes HA, Silva FRC
Hospital Cristiano Machado

Obijetivo: classificar a deficiéncia de amplitude de movimento (ADM) nos pacientes com diagnéstico clinico de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) in-
ternados no Hospital Cristiano Machado (HCM). Metodologia: coletaram-se dados dos prontuérios, no periodo de fevereiro a marco de 2012, a partir da
avaliacao da ADM dos ombros, cotovelos, punhos, quadris, joelhos e tornozelos de cada paciente diagnosticado com TCE, padronizada em decubito dorsal.
Todos os procedimentos foram realizados pelos autores deste estudo, seguindo orientagoes descritas na literatura e utilizando um goniometro clinico CARCIL.
A média de trés medidas de cada movimento foi utilizada para calcular o percentual médio de deficiéencia da ADM. A partir desse percentual, a ADM total foi
classificada de acordo com os qualificadores descritos na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saidde (CIF). Esses qualificadores
sao dispostos da seguinte forma: Auséncia de deficiéncia (0 a 4%); Leve deficiéncia (5 a 24%); Moderada (25 a 49%); Grave (50 a 95%); Completa (96 a 100%).
Estatistica descritiva das variaveis pessoal e clinica foi apresentada por meio de médias, desvios padrao e frequéncias. Resultados: foram avaliados 22 pa-
cientes com diagnoéstico clinico de TCE, maioria do sexo masculino (77,3%), com média de 41,0 (10,5) anos, média de 10,2 (4,0) pontos na escala de estado
de consciéncia atual de Jouvet, tempo médio de lesao de 628,5 (430,9) dias e periodo médio de internacao hospitalar de 612,6 (423,8) dias. Desses pacientes,
18,2% apresentaram deficiéncia Leve da ADM total, 50,0% Moderada e 31,8% Grave. Discussao: os resultados do presente estudo sugerem que os pacientes
internados no HCM, vitimas de TCE com comprometimento importante do estado de consciéncia atual e sob cuidados prolongados, apresentam deficiéncia
moderada a grave da ADM total. Os qualificadores propostos pela CIF tém sido importantes para a classificacao do estado geral de ADM desses pacientes e,
consequentemente, tém permitido uma conduta terapéutica mais apropriada pela Equipe de Reabilitagcao.
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034 - COMPARACAO DA TAXA DE INFECCAO EM SITIO CIRURGICO EM UM HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS
Ferreira CAA, Vianna BLB, Aganetti CFRL, Guimaraes HAA, Romaniello JAQ, Dumont LM, Azevedo HAA
Hospital Galba Veloso

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar as taxas de infec¢cao em sitio cirtirgico em um hospital publico ortopédico no periodo de maio a outubro de 2009
e outubro de 2010 a marco de 2011. Metodologia: Estudo retrospectivo e comparativo das infec¢des em sitio cirirgico em um hospital ptblico ortopédico
em Minas Gerais com 86 leitos cujas cirurgias sao eletivas. Os dados foram coletados no periodo de maio a outubro de 2009 (Grupo A) durante a auséncia do
auditor do Servico de controle de infeccao hospitalar (SCIH) e no periodo de outubro de 2010 a marco de 2011(Grupo B) na presencga do auditor do SCIH.As
infec¢oes foram classificadas através do software denominado Sistema Automatizado de Controle de Infec¢oes Hospitalares versao 2.0 (SACIH’S) através da
metodologia National Nosocomial Infection surveillance System(NNISS) com suas adaptagoes a hospitais brasileiros permitindo a vigilancia epidemiolégica
das infecgoes hospitalares para o Grupo A e as infec¢goes do Grupo B foi utilizado a metodologia Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA). O nimero
das infecgoes foi obtido através do relatério topografico do software do SCIH e as taxas foram obtidas da planilha Excel 2007 com analise de diagrama de
controle. Para o célculo da taxa foi utilizado a férmula: Taxa = Nimero de infec¢des x 100 /Nimero de procedimentos cirirgicos. Resultados:A taxa global de
infec¢ao em sitio cirtrgico no periodo do estudo para o grupo A obteve a média da taxa 2,99% com variagoes nas taxas (%) de 3,00 (mai/09); 1,34 (jun/09); 2,92
(jul/09); 2,60(ago/09); 7,65(set/09) e 1,45(out/09) e o grupo B obteve a média da taxa de 2,04% com variagoes nas taxas (%) de 1,52(out/10); 2,49(Nov/10);1,41(
dez/10);1,68(jan/11);1,00(fev/11) e 2,04(mar/11).0 nimero geral de cirurgias realizadas em 2009 foi 1428, em 2010 de 2347 e em 2011 de 2004. Discussao:Neste
estudo, foi verificado que a taxa global de infec¢ao em ISC entre os grupos A e B foi mais elevada durante a auséncia do auditor do SCIH (Grupo A) tendo um
pico epidémico quando a taxa atingiu 7,65% o que nao ocorreu no Grupo B. As taxas encontram-se dentro do esperado com tendéncia & queda e as taxas
variam durante o ano podendo ser comparaveis em outros estudos.

E-mail do autor: claudiahgv@gmail.com

035 - COMPARACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA ENTRE MIGRANOSOS, DIABETICOS E VOLUNTARIOS SADIOS ATRAVES DA APLICACAO
DO BRASILIAN SF36

Jurno ME, Chevtchouk L, Peixoto RM, Rodrigues PR, Rezende DF
Hospital Regional de Barbacena

Introducao:A migranea causa um grande impacto na saide de seus portadores e na sociedade como um todo. Afetando por volta de 18% das mulheres e
cerca de 6% dos homens durante toda sua vida ttil, com pico de prevaléncia da doenca entre 25 e 55 anos de idade. E caracterizada como dor de forte inten-
sidade, além de manifestagoes associadas, o que impossibilita o paciente de realizar suas atividades laborativas.De forma anédloga, no Brasil, o diabete melito
(DM) consiste em um problema de Satude Publica que atinge 7,6% da populacao adulta, com projecao de crescimento da ordem de 88% entre 2003 e 2030. O
impacto na qualidade de vida é evidente quando nao ha o controle da glicemia e de fatores associados, alterando a vida dos pacientes.Nesta pesquisa estu-
damos a percepcao que os individuos portadores de migranea e de diabéticos tem de seu estado de satde pessoal, através da aplicagao do Brasilian SF-36 e,
comparar os resultados obtidos entre os dois grupos de pacientes. Para a analise foram divididos dois grupos de pontua¢oes sendo de 000-060 pontos, o grupo
com baixa qualidade de vida, e o de 060-100 pontos, o grupo com boa qualidade de vida. Objetivo: Analisar qual é o impacto que a migranea ou o DM tem na
qualidade de vida em um grupo de pacientes. Resultados: Ao analisar os resultados da tabela vemos que apenas a categoria ‘Estado Geral’ nao apresentou
significancia estatistica. Na categoria ‘Capacidade Funcional’ encontramos 7,5% dos voluntarios no grupo de baixa qualidade de vida, enquanto os diabéticos
sa0 40% e os migranosos sao 42,5%. Ha um impacto bem grande na qualidade de vida dos pacientes com ambas as doencas, e esse impacto ocorre na mesma
proporgao.Na categoria ‘Aspectos Funcionais’ o impacto na qualidade de vida é exatamente o mesmo, ja que os diabéticos e migranosos apresentam 52,5% dos
pacientes no grupo com baixa qualidade de vida, e os voluntarios apresentam apenas 17,5%. Na categoria ‘Dor’ o impacto apresenta-se bastante significativo,
com 50% dos migranosos e 47,5% dos diabéticos no grupo de baixa qualidade de vida, enquanto os voluntérios sao apenas 7,5%. Na categoria vitalidade, os
voluntarios e migranosos encontram-se com estatistica bastante parecida, sendo os voluntarios 55% e os migranosos 62,5%. Ja os diabéticos apresentam uma
melhor qualidade de vida nesta categoria, com apenas 25% dos pacientes com baixa qualidade de vida.

E-mail do autor: jurno@uol.com.br

036 - COMPARACAO ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO DA MIGRANEA E O USO DO ID-MIGRAINE
Jurno ME, Ferreira AG, Mattos ACMT, Resende DF, Souza JA
Hospital Regional de Barbacena

Objetivo: O objetivo deste estudo foi fazer a comparacao do diagnéstico de pacientes migranosos atendidos no ambulatério de cefaléia através da aplicacao
do Migraine-ID e compara-lo aos critérios diagnosticos descritos na Classificacao Internacional das Cefaléias.Metodos: Esta pesquisa € um estudo de corte
transversal, com analise comparativa do diagnéstico de um grupo de pacientes com dor de cabeca, através de duas ferramentas distintas — Migraine-ID e con-
sulta neuroldgica, respeitando os critérios elencados na Classificacao Internacional das Cefaléias. Em uma abordagem inicial, aqueles pacientes que estiverem
na sala de espera, agendados para ser atendido em dois ambulatérios de dor de cabeca distintos, foram convidados a participar do experimeto.Para aqueles
que concordaram em participar da pesquisa foram apresentadas as perguntas propostas pelo Migraine-ID : a) Sentiu-se nauseada(o) indisposta(o) enquanto
estava com dor de cabeca?; b) A luz incomodou-a(o) (muito mais do que quando nao tem dor de cabeca?; ¢) As suas dores de cabeca limitaram a sua capaci-
dade de trabalhar, estudar, ou fazer o que precisava de fazer durante, pelo menos, um dia? O diagnéstico de migranea é firmado com resposta positiva as trés
questoes. Apos a consulta com o neurologista deste ambulatério, onde foram utilizados os critérios de referéncia da Classificacao Internacional das Cefaléias
o resultado do Migraine-ID foi comparado ao diagnéstico firmado pelo médico neurologista. Resultados: Nesta primeira parte deste estudo foram avaliados
320 pacientes cujas idades variaram de 18 a 64 anos (media de 38,3 + 11,5 anos). Da amostra, 275 pacientes (85,9%) eram do sexo feminino. Foram incluidos
na pesquisa todos os pacientes que apresentavam queixa de cefaléia e os diagnésticos mais freqiientes foram o seguinte: Migranea sem aura 65,94%; migranea
com aura 6,25%; cefaléia tipo tensional freqiiente 15%; cefaléia por abuso de medicamentos 10%. Ap6s a resposta ao questionamento do Migranea-ID e con-
sulta neurolégica, a concordancia com o diagnéstico clinico para migranea sem aura foi de 70,14% e para migranea com aura foi de 90,0%. Conclusdes: Os
resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que o questionario do Migranea-ID pode ser uma ferramenta ttil no screening para o auxilio no diagnéstico
da migranea e os achados nesta primeira parte de nossa pesquisa encontrou valores préximos aos dados presentes na literatura.
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037 - COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS NA FORMACAO GERONTOGERIATRICA EM ENFERMAGEM DE NiVEL MEDIO: UMA REVI-
SAO DE LITERATURA

Pedroso CB, Carvalho DV, Candido ML
Hospital Regional de Barbacena

Introducéo: Os profissionais de Enfermagem de nivel médio estao em maior nimero que os profissionais de nivel superior nas institui¢coes de satde, realizan-
do a maioria dos cuidados que sao prestados a pacientes idosos. O profissional de enfermagem de nivel médio, formado por competéncias é capaz de entender
o porqué de seu fazer, busca realizar suas atividades, fundamentando na problematizacao, valorizagao e integracao de todas as dimensoes do conhecimento.
A populagao de idosos, cresce exponencialmente, aumentando a demanda por cuidados de satde e por profissionais de Enfermagem competentes no aten-
dimento integral das necessidades da pessoa idosa. Objetivo: O presente trabalho apresenta como objetivo identificar competéncias a serem desenvolvidas
no profissional de Enfermagem de nivel médio, para atender as necessidades de satide da pessoa idosa. Metodologia: E uma revisao de literatura integrativa,
de abordagem quali -quantitativa, faz uso de fontes secundarias durante a coleta de dados, na forma de publicac¢oes cientificas, através de bases de dados
nacionais e internacionais. Resultados: As publicag¢des foram selecionadas nas bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF, através de descritores padronizados
e pertinentes a pesquisa. Foram encontradas 24317 publicagoes, onde ap6s andlise e aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionadas 08
publicagoes cientificas. Todos os estudos possuiam como autor principal, o profissional Enfermeiro, foram publicados em diferentes periédicos e estados
brasileiros no periodo de 2003 a 2010. Foram encontradas competéncias profissionais nas areas: de habilidades, de conhecimentos e de /atitudes, respectiva-
mente, dez, cinco e vinte competéncia por area de conecimento, que contemplaram a globalidades das necessidades de saide da pessoa idosa. Discussao e
Concluséao: Ficou evidente na pesquisa a incipiéncia de publicagoes nacionais que abrangessem a formagéo profissional em Enfermagem de nivel médio por
competéncia na area da gerontogeriatria. Evidenciou -se também que a formac¢ao por competéncia, exige a participacao do aluno e do Enfermeiro -Docente
no processo de ensino aprendizagem, e ainda, que para atender as necessidades de satide da pessoa idosa, € necessario o desenvolvimento de competéncias
profissionais em diversas areas, possibilitando superar a fragmentacao do cuidado e valorizar a atuagao profissional de forma holistica e com qualidade junto
as diferentes necessidades de um individuo idoso.
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038 - COMPLICACOES OCULARES ASSOCIADAS AO TRATAMENTO DO ESTADO REACIONAL HANSENICO COM CORTICOTERAPIA ORAL
Maakaroun MJ, Castro AV, Castro AIMV
Casa de Satide Santa Izabel

Objetivos: Determinar a freqiiéncia de complica¢des oculares como hipertensao ocular e opacidade cristaliniana subcapsular posterior nos pacientes em uso
de prednisona oral para o tratamento do estado reacional dos tipos [ e I, associado ou nao a neurite decorrente da hanseniase;Selecionar, orientar e encaminhar
0s pacientes que apresentaram complicacoes oculares para propedéutica e tratamento oftalmolégico adequados. Metodologia: Este estudo incluiu 31 portado-
res de estado reacional hansénico, em tratamento regular com corticosterdide oral, por um periodo de 5 a 40 meses (média de 18,7 10,1 meses), sendo 14 do sexo
masculino e 17 do feminino, 10 leucodérmicos, 14 faiodérmicos e 7 melanodérmicos e com idades variando entre 15 e 62 anos (média de 36,8 anos). Todos estes
participantes foram submetidos a avaliacao oftalmolédgica para que a freqtiéncia da hipertensao ocular e das opacidades cristalinianas subcapsulares posterio-
res pudesse ser determinada. Resultados: Em portadores de estado reacional hansénico em tratamento com corticosteréides sistémicos observamos que:1) A
freqtiéncia de hipertensao ocular foi de 22,6%.2) A freqiiéncia de opacidade cristaliniana subcapsular posterior foi de 19,4%. Discussao: Hipertensao ocular e
opacidades cristalinianas subcapsulares posteriores sao alteracoes freqiientemente associadas ao uso de corticosterdides topicos oculares e sistémicos. Apesar
destas drogas serem amplamente empregadas para o tratamento do estado reacional dos tipos I e II, associado ou ndo a neurite decorrente da hanseniase, faltam
dados referentes a freqiiéncia de complicagoes oculares nestes casos. A freqiiéncia de hipertensao ocular decorrente do uso sistémico de corticosteroides é
muito variavel; de 1 a 3%, segundo relatos de Williamson et al (1969) e Grant (1969) ou superior a 30%, de acordo com estudos de Woods (1951) e Frangois (1954).
Ticho et al (1977) observaram incidéncia de 47% em transplantados renais. Observamos a freqiiéncia de 22,6%, confirmando as divergéncias existentes entre os
diversos relatos. A prevaléncia de opacidade cristaliniana capsular posterior em portadores de asma bronquica varia de 0 a 54% com a média de 9%, segundo
Urban & Cotlier (1986), podendo ser influenciada pela dosagem da medicacao, idade e etnia da populacao. Observamos a freqtiéncia de 19,4% nos olhos dos
participantes, cuja média de idade era de 41,0 anos, superior a média de 37,3 anos verificada nos portadores de hipertensao ocular.
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039 - CONSTRUCAO DE UM GUIA PARA CONSULTAS SOBRE PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZA-
DOS NO HAC

Vimieiro ACS, Azevedo EA, Araujo GG, Fontes LF, Fagundes PO, Costa VR
Hospital Alberto Cavalcanti

O uso de farmacos injetaveis é um momento importante dos cuidados de satide do paciente. E uma atividade rotineira no ambito hospitalar que demanda
atencao das equipes de farmacia e enfermagem pois envolve dispensacao preparo e administracao destes medicamentos. Erro nestas etapas acarretara fa-
lha na terapéutica ou até mesmo 6bito do paciente.Um problema para as equipes de farmacia e enfermagem do Hospital Alberto Cavalcanti (HAC)é a falta
de fontes de consulta confiaveis,de pronto acesso para esclarecer dividas no preparo/administracdo destes.Objetivo: Desenvolver um guia para consultas
rapidas,relativo ao preparo de medicamentos injetaveis,facilitando o trabalho de administracao e dispensagao destes.Metodologia: Foi compilada a lista de
todos os medicamentos injetaveis padronizados no HAC.Em seguida,criada uma planilha contemplando os seguintes topicos:reconstituinte,diluente,estabilid
ade/fotossensibilidade apés preparo,incompatibilidade fisica, via/tempo de administragdo.O preenchimento da planilha foi realizado com base nas informa-
coes de fontes como Medscape; Handbook of Injectable Drugs, 14th ed.by Trissel, informacoes do fabricante.Na etapa posterior foi realizada reuniao entre
equipe de farmacéuticos e enfermeiros para avaliacao do material técnico-cientifico elaborado e padronizacao dos reconstituintes a serem dispensados junto
aos medicamentos injetaveis e diluentes a serem utilizados. Resultados e Discussao: Foram listados 85 medicamentos injetaveis padronizados no HAC. A
pesquisa permitiu estruturar um pratico guia a ser disponibilizado nos postos de enfermagem para esclarecimento de dividas dos profissionais.Verificou-se
que cada medicamento possui particularidades nas etapas de preparo e administracao que se nao forem respeitadas podem acarretar em inviabilidade do
produto final. Foi possivel padronizar como reconstituinte principal a dgua estéril e como diluente a solucao de cloreto de s6dio 0,9% pois sao compativeis
com a maioria dos medicamentos. Entretanto,foram sinalizadas 3 exce¢oes onde deve-se utilizar reconstituinte proprio,além dos cuidados para prevengcao
de incompatibilidades. O trabalho esta na etapa de implantacao,quando se iniciou a dispensagao de reconstituintes padronizados na fita selada e esta sendo
disponibilizado o material desenvolvido. Conclusao: Observa-se a importancia de fontes de facil acesso para consultas sobre preparo destes medicamentos.
Acredita-se que o material permitird esclarecer dividas garantindo agilidade e seguranca
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040 - CORRELACAO ENTRE BACILOSCOPIAS PARA BAAR E CULTURAS PARA BK EM UM HOSPITAL PUBLICO DA CIDADE DE JUIZ DE FORA
- MG ENTRE 2007 E 2010

Costa RR, Abi-Zaid KCF, Silva MR, Almeida RM, Valente Junior W
Hospital Regional Joao Penido / Universidade Federal de Juiz de Fora

Este estudo descritivo e transversal objetivou conhecer a relacao entre os resultados de baciloscopias e culturas para diagnéstico da Tuberculose em um hos-
pital publico da cidade de Juiz de Fora — MG referéncia no tratamento da tuberculose entre 2007 e 2010. Coletou-se os dados dos livros de registro e foram ava-
liados os resultados das baciloscopias e cultura, exclusivamente de escarro, bem como género e procedéncia dos pacientes. Das 359 amostras analisadas no
periodo, 197 eram de pacientes do sexo masculino (54,87%) e, para ambos os géneros, detectou-se um niimero maior de culturas positivas que baciloscopias
positivas. A enfermaria feminina teve o maior nimero de amostras (42,62%), seguida pelo setor de tisiologia. Foram encontradas 23 amostras com resultado
negativo para baciloscopia e positivo para cultura, fato justificavel pela maior sensibilidade desta. Entretanto, trés amostras (+) e uma amostra (++), na baci-
loscopia, geraram resultados negativos na cultura. Nenhuma baciloscopia (+++) gerou resultado negativo para cultura. Dentre as 230 baciloscopias negativas,
88,26% geraram culturas negativas e, dentre as 129 amostras que tiveram baciloscopia positiva, 96,90% tiveram paralelamente culturas positivas. Encontrou-se
correspondéncia de 98,07% entre cultura negativa e baciloscopia negativa e de 82,24% entre cultura positiva e baciloscopia positiva. Detectou-se positividade
da cultura 17,84% superior a da baciloscopia. Resultados laboratoriais fidedignos auxiliam no controle de doencas transmissiveis como a TB, trazendo melho-
rias a saude publica e ao individuo, alterando positivamente seu prognéstico.

E-mail do autor: gustavinisc@yahoo.com.br

041 - CUSTOS ENVOLVIDOS NO TRATAMENTO DE CRIANCAS INFECTADAS PELO HIV/AIDS

Orsini TB, Gongalves CA, Grossi FJA, Santana LC, Gongalves MA, Fiuza MDP, Oliveira OK, Souza SA
Administracao Central

Objetivo: Neste estudo, pretende-se mostrar os custos economicos (direto e indireto) do tratamento de criancas infectadas pelo HIV/aids atendidas no Hospital
Universitario Materno-Infantil (HUMI)/Universidade Federal do Maranhao (UFMA) do Municipio de Sao Luis/Maranhao (Brasil) e a estimagédo para o periodo de
um ano (julho/2001 a junho/2002). Atualmente 2,1 milh6es de criangas vivem com HIV/aids no mundo. O maior percentual de trasmissao do virus, cerca de 95%,
ocorre verticalmente, ou seja, da mae para o filho. O restante correspondente a menos de 5% envolve trasmissao por sangue ou hemoderivados, uso de drogas
e abuso sexual (estes dois Gtimos incluem criangas até 13 anos). O maior percentual de transmissao do virus HIV para o bebé ocorre durante o parto (em torno
de 70%), em decorréncia da proximidade da crianga com o canal vaginal, que produz secre¢oes. No Brasil, desde 1997, recomenda-se a oferta universal do teste
pré-natal que deve ocorrer na primeira consulta de pré-natal e as possibilidades de repetir o teste em situacoes de exposicao constante ao risco ou diante de
suspeitas da mulher se encontrar na ‘janela imunolégica’. Metodologia: Trata-se principalmente de um estudo descritivo, na area de farmacoeconomia do tipo
custo-enfermidade, baseado no custo de prevaléncia, realizado no HUMI de Sao Luis/MA. Resultados: Estimou-se o custo (direto e indireto) do tratamento de
19 criangats infectadas pelo HIV por transmissao vertical, entre julho/2001 e junho2002. Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo custo-enfermidade realizado
em Sao Luis/MA. O custo total do tratamento da doenga foi de R$ 84.965,59, sendo os medicamentos o item mais oneroso (88,6%), seguido do custo das con-
sultas (3,0%). O custo por paciente em uso de dupla e tripla terapia antiretroviral foi de R$ 5.308,40, respectivamente. Percebe-se o imenso volume de recursos
econdmicos empregados no tratamento dessa infermidade, envolvendo o uso de farmacos principalmente. Discussdo: Percebeu-se que o volume de recursos
econdmicos empregados em tratamentos de criangas com HIV/aids relacionado com o uso de medicamentos. Sabendo-se que estes custos sejam ainda maiores
em fungao de outros insumos nao terem sido incluidos na pesquisa. Sdo poucos os estudos sobre custos do tratamento de pessoas infectadas pelo HIV/aids no
Brasil. Os estudos encontrados na literatura brasileira apresentam diferencas metodologicas que dificultaram compara¢oes com esta pesquisa.

E-mail do autor: telma.braga@saude.mg.gov.br

042 - DESCRICAO DAS PRINCIPAIS AMPLITUDES DE MOVIMENTO (ADM) LIMITADAS EM PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS IN-
TERNADOS NO HOSPITAL CRISTIANO MACHADO (HCM)

Gomes HA, Silva FRC
Hospital Cristiano Machado

Introducao: o HCM atua como retaguarda do Hospital Joao XXIII, prestando assisténcia aos pacientes vitimas de grandes traumas e agravos que necessitam de
cuidados prolongados a satide. A mobilizacao precoce é uma das principais atuacoes fisioterapicas nesses pacientes, tornando-se importante identificar a ADM
disponivel a fim de delinear acoes estratégicas mais apropriadas. Objetivo: descrever as principais ADM limitadas nos pacientes internados no HCM. Metodo-
logia: coletaram-se dados dos prontudrios, no periodo de fevereiro a marco de 2012, a partir da avaliacdo da ADM de cada paciente padronizada em decuibito
dorsal do ombro (flexao, abducao e rotagoes interna e externa); cotovelo (flexao, extensao, pronagao e supinacao); punho (flexao, extensao e desvios radial e
ulnar); quadril (flexao, extensao, abducao, aducao e rotagoes interna e externa); joelho (flexao e extensao); tornozelo (dorsiflexao e flexao plantar). Todos os
procedimentos foram realizados pelos autores deste estudo, seguindo orientacdes descritas na literatura e utilizando um goniometro clinico CARCIL. A média de
trés medidas de cada movimento foi utilizada para calcular o percentual médio de limitacao de cada ADM. Estatistica descritiva das variaveis pessoal e clinica
foi apresentada por meio de médias, desvios padrao e frequéncias. Resultados: foram avaliados 31 pacientes, maioria do sexo masculino (70,9%), com idade
média de 44,0 (11,9) anos, média de 10,0 (4,2) pontos na escala do estado de consciéncia atual de Jouvet, tendo como diagndstico clinico mais frequente Trau-
matismo Cranio Encefalico (70,9%), tempo médio de lesao de 737,6 (679,8) dias e periodo médio de internacao hospitalar de 718,2 (681,6) dias. O movimento de
cada articulacao mais e menos limitado foi, respectivamente: rotacao externa (62,0%) e interna (16,0%) do ombro; flexao e supinacao (24,0%) e pronacao (11,0%)
do cotovelo; extensao (26,0%) e flexao (7,0%) do punho; abdugao (79,0%) e extensao (23,0%) do quadril; flexao (50,0%) e extensao (38,0%) do joelho; dorsiflexao
(78,0%) e flexao plantar (37,0%) do tornozelo. Discussao: os resultados do presente estudo sugerem que os pacientes internandos no HCM, vitimas de grandes
traumas e agravos sob cuidados prolongados a satude, apresentam importantes limitacoes da ADM condizentes com a imobilidade e a restricao ao leito. Esses
achados podem auxiliar o delineamento de acoes estratégicas no ambito hospitalar voltadas para a atencao integral, humanizada e qualificada.

E-mail do autor: henriquedealencargomes@yahoo.com.br

120  Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 2):S1-S173



043 - DESCRICAO DE SURTO DE ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA E DAS ACOES PARA O SEU CONTROLE
Mano AO, Viggiano ASA, Queiroz FM
Hospital Alberto Cavalcanti

Objetivo: O Enterococcus é um importante agente etiologico das infecgoes hospitalares e possui opgoes terapéuticas restritas. A infeccao causada por cepa de
enterococcus resistente a vancomicina (VRE) resulta em elevados morbidade, mortalidade e custos. Uma vez detectada sua ocorréncia, varias medidas devem
ser adotadas para controlar a sua disseminacao intra-hospitalar, de forma a evitar que o VRE se torne endémico no hospital. Relato de caso: Em 26/06/09,
detectou-se o primeiro caso de infec¢ao pelo VRE no centro de terapia intensiva (CTI) do HAC: uma sepse. Foram realizadas culturas de swab retal de todos os
pacientes que eram contato do paciente infectado. Introduziu-se o rastreamento de colonizagao pelo VRE ap6s a alta de todo paciente do CTI. Houve detecgao
frequente do VRE e medidas de isolamento de contato foram preconizadas para todos os pacientes colonizados ou infectados por ele. Em agosto/09, iniciou-se
o rastreamento semanal dos pacientes do CTI. Em setembro/09, foi detectada, na pesquisa semanal, a colonizac¢ao de seis dos sete pacientes internados no CTI.
A partir disso, varias medidas de controle foram adotadas. A area fisica do CTI apresentava irregularidades que dificultavam a adequada limpeza e desinfec¢ao
do ambiente. Assim, com o objetivo de fazer a recuperacao do setor, as novas interna¢oes passaram a se realizar em outra sala com capacidade de quatro lei-
tos. Ao mesmo tempo, iniciou-se uma sequéncia de treinamentos e reunioes de orientagcao dos profissionais do hospital em relacao ao VRE, as precaucoes de
contato, a higiene das maos e aos cuidados de limpeza e desinfeccao. As rotinas de utilizacao, limpeza e desinfeccao de aparelhos e materiais de uso comum
de pacientes foram revistas e melhoradas. Enquanto isso, se mantinha o controle de uso de antimicrobianos pela CCIH. Apés as medidas adotadas, novos
casos de colonizagao ou infec¢ao nao foram observados no CTI de novembro/09 até o final de mar¢o/10, mesmo com o rastreamento semanal mantido. O CTI
voltou a funcionar no espago anterior em janeiro/10, com seis leitos. No HAC, foram oito infec¢oes pelo VRE em 2009, outras oito distribuidas ao longo de 2010
e uma em 2011. Ainda nao foi observada infecgao até marco de 2012. Discussao: A disseminagao do VRE, entre pacientes e no ambiente hospitalar, pode ser
evitada através do emprego, em conjunto, das medidas de controle de infec¢ao hospitalar.

E-mail do autor: alineomano@yahoo.com.br

044 - DIETA ENTERAL EM TERAPIA INTENSIVA: NAO CONFORMIDADES DURANTE A INFUSAO

Mattos IC, Pena KPS, Ramon CR, Alves ALF
Hospital Joao XXIII

Objetivo: Avaliar se as dietas enterais prescritas aos pacientes internados em terapia intensiva sao plenamente administradas e identificar as causas de
interrup¢des da nutricao enteral. Metodologia: Estudo de caréter observacional realizado durante 24 dias do més de Maio de 2011. Foram incluidos apenas
pacientes em TNE. A coleta de dados foi a partir de prontuarios médicos, balanco da enfermagem e uma analise observacional da infusao. Durante o estudo
foi analisada a administracao das dietas em relagao as prescricoes médicas diarias e segundo a evolugao e acompanhamento didrio da nutricao. Essa andlise
foi realizada por meio da aplicacao de um Check List diario. Resultados: Pode-se observar que na maioria das vezes as prescricoes médicas nao estavam em
comum acordo com a sugestao da nutricionista. Em relacao a enfermagem as nao conformidades observadas estavam relacionadas a falta de registros das
intercorréncias e infusao em desacordo com a prescricao médica. Das 35 nao conformidades observadas, cerca de 13 (37% ) delas estavam relacionadas com
a infusao errada, 7 (20%) administracao de dieta errada devido a dispensacao errada pelo SND e 15 (43%) pelas interrupg¢oes na infusao por intercorréncias.
Discussdo: A maioria dos pacientes em estado critico recebem menos dieta enteral do que o prescrito ao longo dos dias de internacao em CTI. Interrup¢oes da
dieta relacionadas a complicacoes do trato gastrintestinal e procedimentos podem contribuir para que nao se administre dieta plena. Entretanto foi observado
que as intercorréncias eram relatadas pela enfermagem, porém nao se encontravam registradas no balanco, o que dificulta a intervencao dos profissionais.
Dessa forma, acredita-se que a presenca de uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), o seguimento do protocolo para administracao da
dieta e o registro correto da enfermagem podem contribuir para uma melhor adequacao em relacao a infusao da dieta.

045 - DISTRIBUICAO TEMPORAL DE OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSITO EM BELO HORIZONTE: OBITOS EM VIA PUBLICA, 2009 E 2010

Ladeira RM, Silva MC, Carreiro PRL
Hospital Joao XXIII, Administragcdo Central

Objetivo: Descrever as principais caracteristicas das vitimas fatais de acidentes de transito, cujo ébito tenha ocorrido em via ptblica. Metodologia: A partir de
dados obtidos no sitio do Ministério da Saiide/DATASUS, referentes a 2009 e aos dados preliminares de 2010, foram analisados os 6bitos ocorridos em Belo Hori-
zonte por tipo de acidente de transito, local de ocorréncia do 6bito, sexo e faixa etaria. Resultados: Foram registrados 596 e 368 6bitos por acidentes de transito
ocorridos em Belo Horizonte, nos anos de 2009 e 2010, respectivamente. Os 6bitos em via publica, que representam um proxy das mortes que aconteceram na
cena do acidente, totalizaram respectivamente, 21,6 e 24,5% dos 6bitos nos anos estudados. Cerca de 80% dos 6bitos em via piblica eram de individuos do sexo
masculino, propor¢ao semelhante quando se avalia a totalidade dos 6bitos por acidentes de transito em 2009 e 2010.A maior propor¢ao dos 6bitos em via puiblica
se concentrou na faixa etaria de 20 a 39 anos: 53,4 e 61,1% nos anos de 2009 e 2010. Entretanto, a faixa etaria que teve maior nimero de 6bitos entre os pedestres
foi de 50 a 59 anos. Quando se avaliam os 6bitos ocorridos em via publica de acordo com os tipos de acidente, verificamos que os 6bitos de pedestres foram
responsaveis por 16 e 21% dos 6bitos. Outra importante constatagcao é que, nos dois anos estudados, 72,8 e 64,4% dos 6bitos foram classificados na categoria
‘Outros acidentes de transporte terrestre’, ou seja, um grupo onde nao é possivel identificar o tipo de vitima. Discussao: o estudo da distribui¢ao temporal dos
Obitos por acidentes de transito € muito importante, pois permite identificar em qual momento ap6s o acidente o 6bito ocorreu. Esta informagao é fundamental
para o planejamento de intervengoes e politicas publicas, principalmente levando-se em consideracao que os 6bitos ocorridos na cena sao pouco suscetiveis a
medidas relacionadas ao servigos de saide. Os resultados do estudo apontam para a necessidade de aprimoramento das informagoes originarias das autorida-
des de transito e policiais, além dos registros do Instituto Médico Legal, uma vez que estas vitimas nao sao admitidas nos servicos de satude.
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046 - ECONOMIC IMPACT OF SEQUENTIAL ANTIMICROBIAL THERAPY IN THE TREATMENT OF OSTEOMYELITIS IN A PUBLIC HOSPITAL
OF MINAS GERAIS, BRAZIL

Guerra FMD, Ferreira CAA, Azevedo HAG, Azevedo MAG, Zahreddine GLN, Vianna BLB, Lima TB, Dumont LM, Romaniello JAQ, Alemao MM
Hospital Galba Veloso

AIM Evaluating hospital costs in the use of SAT at Hospital Galba Velloso (HGV). Method: prospective longitudinal study conducted at the orthopedic unit of
HGV between October/2010 and March/2011 with osteomyelitis patients with multiresistant microorganisms and treated with vancomycin, who received the SAT
intervention for teicoplamin. Predictor variable: drugs and costs. Dependent variable: age, sex, microorganism, pathology, length of stay. Convenience sample.
Method: Excel Spreadsheet. The costs of drug treatment: direct; and the hospital costs: absorption without material used for infusion. The study was approved by
the ethics committee. Results: During the study, five patients, among 51 have used SAT, and all five were male with average age of 40.2 years. The most commons
microorganisms were: 66.6% S. aureus and 33.3% E. cloacae and average hospitalization time was 19.8(SD=15.32). The cost of treatment with vancomycin would
be R$ 20,173.79 for patients before SAT and R$ 11,627.35 after the SAT, generating savings of R$ 8,546.44, representing a average of 46.36% costs reduction. Discus-
sion: The use of SAT was advantageous to the hospital due to reduced costs for administration, increase the availability and turnover of beds and for the patient
that takes the medication to go home with the pharmaceutical guidelines, decreasing risks of contracting new infections and microbial resistance besides the
comfort of home treatment and the family care. The limitations of SAT are: not able to be extended to all diseases, antibiotics and patients.

047 - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E GESTAO DO CONHECIMENTO UMA VISAO DE ESTRATEGIA E INOVACAO EM UM HOSPITAL
GERAL DE BELO HORIZONTE

Cassini MROL
Hospital Julia Kubitscheck

Diante de um mercado globalizado que demanda inovagdes constantes e rapidez nos processos decisorios, as organizacoes modernas percebem que tém
nas pessoas a sua maior riqueza para se manterem competitivas. As instituicoes publicas necessitam, ainda, determinar estratégias focadas na moderniza-
cao administrativa para alcancgar seus objetivos. Entretanto, para as organizag¢des, publicas ou privadas, o conhecimento existente tem se constituido em
um problema comum, estando por vezes desorganizado, ou mesmo, desconhecido internamente pelas proprias instituicoes. Nesse cendrio, a Educagao em
Saide ao discutir as praticas de Educac¢ao Permanente (CECCIM, 2005) tece o olhar sobre a Gestao do Conhecimento (DAVENPORT E PRUSAK, 1999; TERRA,
2001; SANTOS, 2007) e se apresentam como estratégia de inovacao e vantagem competitiva, pois, ao impulsionar novas formas de “fazer e pensar” possibilita
melhor gerenciamento do conhecimento. Este estudo teve como objetivo refletir acerca destas praticas desenvolvidas em uma Instituicao Puiblica de Satude
localizada na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte — Minas Gerais. Utilizou-se de estudo de caso. Os resultados apontaram que as agoes educativas utili-
zam das ferramentas de gestao do conhecimento e estao voltadas a aprendizagem e seu gerenciamento vinculado as necessidades estratégicas da instituicao.
Ressaltou-se a criacao de politicas de incentivo, o comprometimento em usar a educacdao como meio de obter melhores resultados, e o entendimento em se
criar uma infraestrutura para cultivar e compartilhar o conhecimento gerado. Ao final, destacou-se que ao alocar o conhecimento como estratégica, além do
apoio da alta administracao detém efeitos estruturais, bem como a mudanca de cultura. Percebeu-se que a identificacao, o gerenciamento e a utilizacao do
conhecimento no ambiente organizacional de maneira estratégica sao capazes de gerar novos conhecimentos, inovacao e qualidade, implicando mais a frente
da modernizacao e inovagao da instituicao, como sim, no desenvolvimento do trabalhador, na qualidade do cuidado e na assisténcia e, do mesmo modo,
beneficio a sociedade. Palavras-chaves: Praticas de Educacao Permanente. Gestao do Conhecimento.
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048 - ENVOLVIMENTO OSSEO NO HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO

Jurno ME, Campos C, Alves K, Ledo V, Paula AJF
Hospital Regional de Barbacena

Introducao: O Hiperparatireoidismo Primario (HPTP) é um distirbio metabdlico devido a hiperfun¢ao autonoma das glandulas paratireéides, resultando em
um aumento do nivel sérico do paratormoénio (PTH) e do calcio. Cerca de 90% dos casos é causado por adenomas esporadicos e solitarios, com predominio
no sexo feminino (Proporcao de 2:1) e acima dos 50 anos. As principais manifestagoes clinicas decorrem principalmente do envolvimento renal e 6sseo.
Objetivo:O objetivo do trabalho é relatar um caso de envolvimento 6sseo no HPTP e enfatizar a importancia do diagnéstico precoce.Descri¢ao do Caso:V.M.L.,
45 anos, sexo masculino, iniciou ha cerca de dois anos dor osteomuscular, astenia e nauseas persistentes. Apresentou posteriormente tumoragao em angulo da
mandibula direita e em regiao maxilar esquerda, submetido a biépsia com diagnoéstico de tumor marrom e fibroma ossificante. Encaminhado para o servi¢co
de clinica médica do Hospital Regional de Barbacena, com realizacao de exames: Calcio total corrigido 12,2mg/dL, PTH 1745pg/mL, Fésforo 3,2mg/dL, Uréia
42mg/dL, Creatinina 2,4mg/dL, funcao tireoideana normal, imagem sélida hipoecdica retro-tireoideana a direita em ultra-sonografia, rarefacao 6ssea difusa
em radiografia de coluna lombar, fémur e articulagao escapulo-umeral, pancreas de dimensoes reduzidas com focos de calcificagcoes grosseiras e nefrolitiase
bilateral na tomografia de abdome. O paciente evolui com fratura patolégica em fémur direito. Submetido a resseccao de lobo direito da tire6ide, com ana-
tomopatoldgico evidenciando adenoma paratireoideano. Exames realizados seis meses ap6s a cirurgia mostraram: PTH 264,3pg/mL, Calcio total corrigido
8,5mg/dL, Fésforo 3,1mg/dL.Discussao:O diagnodstico de HPTP baseia-se na detec¢ao de hipercalcemia e niveis de PTH elevados ou na faixa superior da
normalidade. Aproximadamente 2 — 15% dos pacientes com HPTP desenvolvem lesao Gssea caracteristica: a osteite fibrosa cistica, decorrente do estimulo
exagerado & reabsorcao 6ssea. Tumor marrom de mandibula pode eventualmente ser a manifestacao inicial. A abordagem cirtrgica esta indicada nos pacien-
tes com calcio sérico acima do limite superior da normalidade, calcio urinario de 24h maior que 400mg, reducao da depuracgao da creatinina em 30%, escore
T menor -2,5 em qualquer local na densitometria 6ssea e idade menor que 50anos.
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049 - EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES EM UM HOSPITAL PUBLICO ORTOPEDICO DE MINAS GERAIS

Ferreira CAA, Vianna BLB, Aganetti GFRL, Guimaraes HAA, Romaniello JAQ, Dumont LM, Azevedo MAG
Hospital Galba Veloso

Objetivo: Avaliar a topografia das infec¢oes hospitalares (IH) e os microorganismos detectados no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Metodo-
logia: Estudo foi retrospectivo, descritivo e analitico realizado em uma unidade ortopédica de Minas Gerais com 86 leitos sendo 68 masculinos e 18 femininos
geralmente com lesao ortopédica para colocagao de protese. O tamanho da amostra foi por casuistica com todos os pacientes que apresentaram [H de janeiro
de 2009 a dezembro de 2011. Variaveis: topografia das I[H e microorganismo.Usou-se a metodologia National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS)
com suas adaptagoes a hospitais brasileiros. O nimero das infec¢oes hospitalares foi obtido através do relatério topografico do software do SCIH e as taxas
foram obtidas da planilha Excel 2007. A base da coleta por esse sistema foi até setembro de 2010 e em outubro de 2010 passou a ser pelo sistema Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), porém, o calculo é o mesmo. Para o célculo da taxa foi utilizado a férmula: Taxa =( Nimero de infec¢des/Nimero de
procedimentos cirdrgicos) x 100. Resultados: As infec¢des em 2009 foram 49 sendo: trato urinario de 4,1%,6ssea ou articular de 2,0% e sitio cirdrgico de 93,9%
e os microorganismos isolados e freqiiéncia foram klebsiella pneumoniae(1); MRSA -Staphylococcus aureus(1) e Staphylococcus aureus(1).As infecgoes em
2010 foram 75 sendo: trato urinario de 4,0%, sitio cirtrgico de 90,7%,trato respiratorio 1,3% ,pele e tecidos moles de 2,7% e olhos,ouvidos,nariz,garganta e boca
de 1,3% e os microorganismos isolados e freqiiéncia foram: Enterobacter cloacae(2); MRSA - Staphylococcus aureus(3); Staphylococcus aureus (12); Pseudo-
monas aeruginosa (2) ;Staphylococcus epidermitis (1).As infec¢oes em 2011 foram 33 sendo: trato urinario de 12,1%, sitio cirtrgico de 75,8%, trato respiratério
3%,pele e tecidos moles de 6,1% e olhos, ouvidos, nariz, garganta e boca de 3% e os microorganismos isolados e freqiiéncia foram: Enterobacter cloacae (3);
MRSA -Staphylococcus aureus(1); Staphylococcus aureus (6); Pseudomonas aeruginosa (2); Citrobacter freundii (1);Enterobacter aerogenes (1) ;Enterococcus
faecalis (1) ;Escherichia coli (1) e Serratia marcescens (1). Discussao: O conhecimento da epidemiologia hospitalar é impar para o estabelecimento de medi-
das como atualizagao dos protocolos. O estudo demonstrou que ano a ano mudou-se a freqtiéncia e o perfil das [H e conseqiientemente a flora microbiana.
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050 - EPIDEMIOLOGIA E ESPACIALIDADE DOS CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO
Silva DI, Ferreira CAA, Dias LV, Silva LA, Guimaraes LV, Lara SF
Hospital Eduardo de Menezes

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar, atualmente, esta presente nas cinco regioes do Brasil e continua sendo um constante desafio para a satide ptblica.
Desde a década de 1970, vem sendo observado o fendomeno da urbanizacao crescente e mudancas no perfil epidemiolégico classico da doenca. A rapida e
extensa expansao da LV pode ser explicada, em parte, pelas mudancas ambientais e pelas migracoes intensas, acentuadas por determinantes como ocupacao
desordenada e condig¢Oes precdrias de vida, inerentes aos centros urbanos. Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral grave dos
casos tratados no hospital Eduardo de Menezes no periodo de outubro de 2010 a fevereiro de 2011, produzindo mapas de distribuicao dos casos analise espa-
cial da patologia. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo e de natureza descritiva, realizado através da planilha de registros de consumo de anfotericina
B lipossomal para tratamento de monitoramento diario pela Unidade de Farmacia e o sistema integrado de gestao hospitalar(SIGH). Resultados : Durante o
periodo investigado ocorreram 85 casos novos de leishmaniose, sendo a ocorréncia dos casos oriundos de 26 municipios proximos a Belo Horizonte (MG),
sendo eles : Bambui, Caetanopdlis, Caeté, Capelinha, Esmeraldas ,Mario Campos, Nova Lima, Oliveira, Ouro Preto, Para de Minas, Pedra Azul, Pote, Ribeirao
Vermelho, Santa Maria do Suacui, Sao Joao Evangelista, Sarzedo e Vespasiano registro 1 caso cada, Betim,Igarapé, Ribeirao das Neves, Sabara dois casos cada,
Curvelo, e Ibirité 4 casos cada, Santa Luzia 5 casos e Belo Horizonte 44 casos e um caso de Ariquemes (RO). A distribuicao conforme o sexo demostra que o
sexo masculino é mais acometido 62 casos contra 24 do sexo feminino. A faixa etaria variou de 16 a 97 anos. Discussao: Essa diferenca relacionada & origem
dos casos pode estar associada as graves modificagoes nos ecossistemas, sobretudo o desfloramento para assentamentos populacionais, abertura de estradas,
projetos de irrigacao, construcao de usinas hidrelétricas e urbanizacao desmedidas. Conclusao: A leishmaniose visceral grave continua em expansao em Belo
Horizonte e ilustra muito bem o processo de urbanizacao de enfermidades tradicionalmente rurais, vivenciado por varias cidades brasileiras de acordo com
o ndmero de casos tratados no hospital Eduardo de Menezes.
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051 - ESTADO NUTRICIONAL E DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS DA REDE PUBLICA DA CIDADE
DE BARBACENA-MG

Chevtchouk L, Saviotti C, Bianchetti G, Carvalho APC, Rezende DF, Lameirinhas TS, Rocha ET, Jurno ME
Hospital Regional de Barbacena

Objetivos: Avaliar o estado nutricional, com bases nos dados antropométricos, e a prevaléncia de diabetes mellitus em adolescentes de 10 a 15 anos de es-
colas publicas da cidade de Barbacena — Minas Gerais. Material e Métodos: Estudo de coorte transversal, com andlise quantitativa de Marco a Abril de 2011.
O estado nutricional foi avaliado numa balanca digital eletronica e estatura/CA com fita métrica. A glicemia com uso glicosimetro. Foram analisadas idade,
sexo, IMC, CA e glicemia capilar. Para a prevaléncia de Sobrepeso e/ou Obesidade foi empregada a definicao de IMC ajustada pela idade e sexo do CDC 2000.
Para CA foi considerada obesidade central CA > p75. Para avaliar o diagnéstico de Diabetes, utilizou valor de referéncia proposto pela ADA GCPP> 140 mg/dL.
Resultados: Total de 288 alunos, sendo 152 meninos (58,78%) e 139 meninas (47,22%) com média de idade de 12,6x1,3anos. No total da amostra a prevaléncia
de Sobrepeso foi em 36 (12,50%) e Obesidade em 19 (6,60%). Para a prevaléncia de Obesidade Central 199 (30,90%) encontravam-se acima do indicado para
idade, sendo 87 (57,24%) meninos e 112 (82,35%) meninas, houve uma associacao significativa desta variavel em ambos os géneros (p=0,004).Ja no diagnéstico
de DM, 2 alunos (0,69%) tiveram a GCPP acima de 140mg/dl. Houve associacao significativa entre IMC, nas variaveis sobrepeso e obesidade, com Obesidade
Central (p=0,001). Nao houve associagao significativa do IMC (p=0,27) e Obesidade Central (p=0,88) com glicemia. Discussao: Os resultados encontrados
mostram alta prevaléncia do ganho de peso em escolares, confirmando o aumento entre criangas brasileiras, principalmente da CA. Segundo dados do NHA-
NESIII, houve um aumento da CA em 65,4% meninos e 69,4% meninas em comparagao aos dados NHANESII. Fernandez et.al avaliando populagao pediatrica
de 2 a 18 anos, demonstrou que a medida da CA varia de acordo com a etnia e a evolugao puberal. Alem disso, a velocidade de aumento da CA também ocorre
quando h& um aumento do IMC. Nos Estados Unidos, apesar de, ser descrito aumento significativo de DM2 em criancas obesas. No estudo de Mariana et.al
apontaram valores normais para a glicemia de jejum em adolescentes obesos. Conclusao: Considerando-se a probabilidade de que a obesidade da adoles-
céncia possa permanecer na vida adulta, € importante estratégias de prevencao e controle, ressaltando o papel da escola na implementagao de programas
educacionais visando a atividade fisica e os habitos alimentares adequados.
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052 - ESTUDO DA REPERCUSSAO SOCIAL DA HANSENIASE E DE SUAS SEQUELAS POR MEIO DA ESCALA DE PARTICIPACAO E DO WHOQOL-BREF
Maakaroun MJ, Pinho ACA, Castro AJMV, Portela CR, Garrido FL, Ferreira GM, Paula IS, Serelli LS, Andrade LSM
Casa de Satide de Santa Izabel

Objetivo: Dimensionar a restricao a participagdo social e a qualidade de vida de portadores de hanseniase e/ou seqlielas apresentando graus de incapacidade
0/1 e 2, evidenciada pela presenca de “mao em garra”, procedentes da CSSI/FHEMIG e do anexo de dermatologia HC/UFMG, através da Escala de Participacao
e do WHOQOL-Bref. Metodologia: Participaram do estudo 84 portadores de hanseniase e/ou seqiielas, atendidos nos ambulatérios da CSSI/FHEMIG (egressos
da internacao compulsoéria) e do anexo de dermatologia HC/UFMG (tratamento ambulatorial), distribuidos em quatro grupos, segundo a procedéncia e o grau
de incapacidade. Todos foram submetidos a entrevista individual na qual foram aplicados os questionérios Escala de Participacao, versao 4.6, e WHOQOL-Bref.
Resultado: Portadores de hanseniase com incapacidade aparente evidenciada pela presenca de “mao em garra”(grau 2), apresentam restricao social significa-
tivamente mais acentuada do que portadores de hanseniase com incapacidade grau 0/1 (p=0,000; razao de chances=6,397). A probabilidade de ocorréncia de
restri¢ao social em individuos com incapacidade aparente evidenciada pela presenca de “mao em garra” (grau 2) e procedentes do HC e da CSSI é de 36,7 % e
67% respectivamente. A probabilidade de ocorréncia de restri¢ao social em individuos sem incapacidade aparente (grau 0/1) e procedentes do HC e da CSSI é
de 10% e 28% respectivamente. Portadores de hanseniase e/ou seqtielas, independente de sua procedéncia e do grau de incapacidade apresentado, apresentam
médias mais baixas, e portanto pior qualidade de vida do que a populagao geral em todos dominios pesquisados através do WHOQOL-Bref.Discussao: A hanse-
niase é uma doenga que, apesar de curavel, ainda causa lesoes que deformam, incapacitam e evocam o temor e o preconceito na sociedade. Observamos que
os portadores de hanseniase ou de suas seqiielas, independente do tipo de tratamento recebido (ambulatorial ou internagao compulséria) e da presenga ou nao
de deformidades aparentes, apresentaram graus variados de restricao social e pior qualidade de vida do que a populacao em geral. A Escala de Participacao e
o WHOQOL-Bref sao ferramentas validadas e de facil aplicagao desenvolvidas para avaliar respectivamente, a participagao social e a qualidade de vida. Os re-
sultados destes testes podem favorecer uma assisténcia integral ao portador de hanseniase e/ou suas seqiielas, incrementando o processo de reabilitagao social.
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053 - ESTUDO DO GERENCIAMENTO DO PROCESSO DE TRANSPLANTES - UMA APLICACAO DA META -INFORMACAO CUSTO NO DESENHO
E NO DOMINIO TECNOLOGICO DO TRANSPLANTE: CASO DE TRANSPLANTES DE FIGADO E RIM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Drumond HA, Paula AM, Martins FP, Alemao MM, Gongalves MA, Cangado Jinior OL, Zenobio S
Administracao Central

Introducéo: O Brasil possui o maior programa publico de transplantes de 6rgaos e tecidos do mundo, sendo o Gnico a acompanhar o paciente em todas as
etapas. Em Minas Gerais, o MG Transplantes (MGTx) é responsavel pela regulamentacao do processo de notificacao, na logistica, doacao e reparticao dos
6rgaos. Os procedimentos de transplantes envolvem etapas complexas, a0 mesmo tempo, estas sao realizadas por diferentes institui¢oes e o sucesso de uma se
assenta no sucesso da antecedente, necessitando de um perfeito trabalho integrado. Dai a necessidade de compreender estas fases em profundidade e estudar
suas complexidades para um efetivo gerenciamento. Metodologia: A pesquisa pode ser qualificada como descritiva e prescritiva e o método qualiquantitativo.
Foram utilizadas duas tecnologias de gestao: gestao de processos e Activity Based Costing (ABC). O ABC, embora muito usado em ambiente hospitalar, aqui é
inovador, na medida em que busca sustentar a Visao Sistémica da organizagao, trabalhando o Mapeamento dos Processos em primeira instancia e, em segun-
da, a origem e formagao de custos dos eventos (bens e/ou servigos), subsidiando o debate da utilizagao da informacao de custos muito além do tradicional
‘cortar custos’ e, sim, como meta-informacao — informacao de informacgdes. Resultados: As etapas identificadas foram: Pré-transplante, Lista de Espera, Doa-
cao, Cirurgia e Acompanhamento Ambulatorial, as quais foram evidenciadas em processos constitutivos, sendo possivel a identificagao dos recursos consumi-
dos, atores envolvidos, e ainda os custos de cada fase; para transplantes de rim e figado. Como indicadores de resultados para um paciente transplantado de
rim, ou seja, acompanhado em todas as fases mapeadas, para o primeiro ano, custo minimo de R$ 32.593,43 e maximo R$ 134.076,19, e para uma expectativa
de vida de 15 anos o minimo de R$ 110.731,86 e maximo R$ 1.209.720,83. Para um paciente transplantado de figado, para o primeiro ano, custo minimo de R$
104.517,25 e maximo R$ 184.919,90, e para uma expectativa de vida de 15 anos, minimo de R$ 185.595,57 e maximo de R$ 1.281.831,89. Conclusao: E perceptivel,
portanto, que nao é simples o processo de transplantes. Os critérios a serem avaliados exigem recursos altamente valorizados, destacados pela mao de obra e
medicamentos. Sendo assim, este artigo subsidiara significativamente os debates da gestao, financiamento do setor satde e aperfeicoamento dos processos.
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054 - ESTUDO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PORTADORES DE HANSENIASE E DE SUAS SEQUELAS EXISTENTES NA CASA DE SAUDE
SANTA IZABEL E NO SEU ENTORNO

Maakaroun MJ, Rocha APS, Castro AJMV, Morais GF, Paula IS, Diniz LS, Salvador MMB
Casa de Satide Santa Izabel

Objetivos: Identificar, localizar e arrolar os portadores de hansenfase ou de suas seqiielas assistidos pela CSSI nos tltimos cincoanos para avaliacao epidemiol6-
gica registrada em protocolo especifico contendo dados de identificacao e variaveis sécio-demograficas adotadas pelo IBGE. Cadastrar os individuos avaliados
e criar um de banco de dados atualizado que possibilite o tracado do perfil epidemiolégico dos portadores de hanseniase ou de suas seqiielas assistidos pela
CSSI e a estimativa da abrangéncia assistencial da CSSI.MetodologiaParticiparam do estudo 731 de um total de 990 portadores de hanseniase ou de suas seqiielas
procedentes de lista elaborada através de informag¢oes dos prontuérios da CSSI, da divulgacao oral e via radio. Cartas foram enviadas e um protocolo foi criado
e preenchido com dados de identificacao, de caracterizacao, de condi¢oes de habitacao, de acesso a servicos publicos, de escolaridade, renda e posse de bens
duréveis dos 731 individuos que aceitaram participar do estudo. Todos os dados foram inseridos no banco e processados por programa capaz de fornecer ané-
lise estatistica descritiva imediata. ResultadoElaboracao de uma lista dos portadores de hanseniase e de suas seqiielas incluindo os residentes na CSSI, no seu
entorno e usudrios dos servigos prestados pelo CSSI nos ltimos cinco anos.Criacao de um protocolo especifico para as avaliacdes epidemioldgicas.Arrolamento
dos pacientes por carta para a realizacao das avaliacoes epidemioldgicas pelos pesquisadores, contendo dados de identificacao (nome, endereco, telefone), de
caracterizacao (idade, cor, sexo), de educacao (alfabetizacao, nivel de instrucao), de condicoes de habitacao (tipo, material, tamanho, infra-estrutura, ocupagao
e situacao) de acesso a servigos publicos (energia, agua, saneamento, telefonia) e de posse de bens duraveis.Cadastramento dos individuos avaliados e inclusao
dos dados pesquisados no banco.Obtencao do perfil epidemioldgico dos portadores de hanseniase e de suas seqiielas incluindo os residentes na CSSI, no seu
entorno e ainda os usudrios dos servicos prestados pela CSSI nos tltimos cinco anos, com estimativa da area de abrangéncia do atendimento da CSSI.Discus-
sa00 desenvolvimento do banco de dados da CSSI representa uma etapa essencial para o planejamento de agdes fundamentadas e voltadas para de atencao aos
portadores de hanseniase e suas seqtielas, especialmente com relacao ao controle de tratamento, prevencao de incapacidades e reabilitacao.
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055- EVOLUCAO DA GRAVIDADE DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO ATENDIDAS NO HJXXIII, 2005-2011
Volpe FM, Ladeira RM
Administracao Central; Hospital Joao XXIII

Objetivo: Descrever a distribuicao de freqiiéncias dos atendimentos realizados na emergéncia do Hospital Joao XXIII, FHEMIG, segundo o método e sua letali-
dade, bem como sua evolucao temporal de 2005 a 2011.Método: Neste estudo descritivo, foram analisados todos os registros hospitalares de entradas na emer-
géncia devido a tentativas de suicidio, ocorridas no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2011. Os métodos de tentativas de suicidio foram classificados
em dois grupos: 1) Alta letalidade (arma de fogo, imolacao, precipitacao e enforcamento) e 2) Baixa letalidade (intoxica¢ao, envenenamento, arma branca,
outros) e os resultados apresentados graficamente. Resultados: Foram atendidos no periodo um total de 4180 tentativas de suicidio, compreendendo 0,47% dos
atendimentos totais no servico. Os métodos mais freqiientes foram por ingestao de medicamentos (42,32%), seguido por uso de arma branca/objetos cortantes/
perfurantes (13,09%), envenenamento (11,84%), arma de fogo (5,93%). Os métodos de alta letalidade representaram 17,75% das tentativas. No periodo de 2005 a
2011, houve uma redugao acentuada (de 53%, p=0,002) das tentativas de baixa letalidade, enquanto as de alta letalidade se reduziram menos acentuadamente
(48%, p=0,021). Conclusdes: Houve uma reducao nos atendimentos totais por tentativas de suicidio, que acompanharam a redugao no nimero total de atendi-
mentos de emergéncia do HJXXIII de 2005 a 2011, acompanhadas por uma reducao relativa das tentativas por métodos de baixa letalidade.
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056 - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA NO HOSPITAL JOAO XXIII
Sousa JC
Hospital Joao XXIII

A cada dia os recursos publicos encontram-se mais escassos e com isso a sociedade nao é atendida devidamente, surge, entao, a necessidade de se realizar uma
boa gestao da execugdo orcamentaria e financeira nos 6rgaos ptblicos. Em decorréncia disso, esta monografia realizou um estudo descritivo sobre o funciona-
mento da execucao orcamentaria e financeira no Hospital Joao XXIII, unidade assistencial da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), com
o objetivo de identificar os dificultadores e facilitadores da gestao, bem como os procedimentos adotados para a adequacao as cotas orcamentarias recebidas.
Para tanto, foi realizada uma entrevista semi-estruturada acompanhada de analise documental. Os resultados encontrados revelam que, ap6s a descentraliza-
cao dos recursos orcamentarios da FHEMIG para suas unidades, o papel do hospital em questao é a execucao da despesa que passa pelas fases de empenho,
liquidacao e pagamento. A maioria dos dificultadores citados concentra-se na fase de liquidagao da despesa, dentre eles destacam-se a falta de recurso orca-
mentario e o atraso na emissao e execucao dos empenhos. Ja com relacao aos facilitadores foram mencionados de forma diferenciada podendo ser ressaltada
a disponibilizacao de recursos financeiros em tempo habil. A fim de minimizar os impactos causados pelos dificultadores, observou-se a existéncia de alguns
procedimentos adotados pelo hospital buscando a adequacao as cotas recebidas, destacando-se o controle dos empenhos e restos a pagar nao processados.

057 - FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR EM PORTADORES DE HANSEN{ASE: RESULTADO VISUAL E COMPLICACOES

Maakaroun MJ, Castro AV, Castro AJMV, Paula IS
Casa de Satide Santa Izabel

Obijetivo: Verificar e comparar o resultado visual e as complicagoes relacionadas a cirurgia de catarata com o implante de lente intra-ocular (LIO) utilizando-
-se tanto a técnica de facectomia extra-capsular (FEC) quanto a de facoemulsificacao (FACO) em um grupo de portadores de hanseniase e outro grupo de
nao portadores da doenca. MetodologiaForam avaliados 93 olhos de portadores de hanseniase submetidos a FEC com implante de LIO e 60 olhos de porta-
dores de hanseniase submetidos a FACO com implante de LIO e incluidos no Grupo Caso. Foram avaliadaos 86 olhos de pacientes nao portadores da doenca
submetidos a FEC com implante de LIO e 60 olhos de pacientes nao portadores da doencga submetidos a FACO com implante de LIO e incluidos no Grupo
Controle. Resultado: O resultado visual pds-operatorio decorrente da FEC com implante de LIO é significativamente semelhante entre os portadores de han-
seniase e os nao portadores da doenca, p=0,273. O resultado visual pés-operatorio decorrente da FACO com implante de LIO é significativamente semelhante
entre os portadores de hanseniase e os nao portadores da doenga, p=0,435. Complicagoes pds-operatdrias como rotura de esfincter, presenga de sinéquias,
LIO descentrada, depésitos na LIO e inflamagao sao significativamente mais freqiientes entre os portadores de hanseniase do que entre os nao portadores da
doenca submetidos a FEC com implante de LIO. Complicaces pés-operatérias como rotura de esfincter e presenga de sinéquias sao significativamente mais
freqlientes entre os portadores de hanseniase do que entre os nao portadores da doenca submetidos a FACO com implante de LIO. Discussao: A catarata,
principal causa de incapacidade visual na hanseniase, é tratada cirurgicamente por meio de facectomia com implante de LIO. No entanto, ainda existem
poucos relatos publicados comparando os resultados visuais e complicacoes resultantes do procedimento entre grupos de pacientes com hanseniase e
grupos sem a doenca, o que poderia desencorajar sua ampla indicagao para os portadores de hanseniase, comprometendo sua reabilitacao e a reintegracao
social, mesmo apos a alta por cura. Observamos que, independente da técnica cirurgica empregada (FEC ou FACO), apesar das complicagcdes pos operatoé-
rias terem sido significativamente mais freqiientes nos portadores de hanseniase os resultados visuais foram excelentes e significativamente semelhantes aos
verificados entre individuos nao portadores da doenca.
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058 - FAMILIAS DE CRIANCAS COM AUTISMO: HABILIDADES DE ENFRENTAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE RESILIENCIA

Andrade AA, Teodoro MLM, Camargos Junior W
Hospital Infantil Joao Paulo II

A emergéncia de uma doencga cronica na familia € uma mudanga que implica no entrelacamento de trés fios evolutivos: da doenca e dos ciclos de vida do
individuo e da familia. A adaptacao familiar a este contexto depende de muitas variaveis, nao ocorrendo de maneira linear e progressiva. O presente estudo
visa investigar as estratégias de coping (enfrentamento) e desenvolvimento de resiliéncia em familias de criangas com autismo. Para tal, foi realizada uma
busca sistematica de artigos no Portal de Periddicos da Capes. As expressoes consideradas na busca foram: autism, parents e family. Os registros de artigos
publicados que continham estas expressoes nas palavras do titulo foram avaliados, tendo em vista sua contribuicao para o tema em questao. Os resultados
encontrados sugerem que as familias se utilizam de estratégias que podem ser divididas em duas categorias: passivas e ativas. O uso de determinada estratégia
tem implica¢oes diretas sobre o nivel de estresse familiar, bem como para a qualidade das relacoes familiares. Dentre as estratégias de enfrentamento encon-
tradas, pode-se elencar: a reestruturacao e desenvolvimento de crengas adaptativas sobre o transtorno, a expreiéncia religiosa/espiritual, a coesao familiar e
as redes de suporte. A partir dos dados encontrados, observa-se a necessidade de intervencoes centradas nos pais, que permitam que eles se tornem capazes
de funcionarem como parceiros ativos e significativos no tratamento do autismo, uma vez que este deve ser abrangente, intensivo e duradouro.
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059 - FASCIOTOMIAS NA SINDROME COMPARTIMENTAL POR ACIDENTE BOTROPICO-ANALISE COMPARATIVA DE QUATRO CASOS
Motta AS, Magalhaes SLS
Hospital Joao XXIII

Objetivo: Através da comparacao de quatro casos, além da consulta a literatura ja publicada sobre o assunto, este estudo tem o intuito de salientar a importan-
cia do diagnéstico clinico precoce da Sindrome Compartimental (SC) e de sua abordagem em tempo habil, alterando o prognéstico do membro e do paciente
em questdao. RELAO artigo compara quatro casos de acidentes botrépicos em membros inferiores (MI) atendidos no Hospital Joao XXIII. Todos evoluiram
com SC, fasciotomia terapéutica e apresentaram desfechos distintos. R.F.P,, 53 anos de idade, sexo masculino, foi atendido no servico 10 horas ap6s a picada.
Evoluiu com edema até terco médio da coxa e surgiram flictenas nas proximidades do local de inoculagao. Foi indicada e realizada a fasciotomia 34 horas poés-
-acidente. Nao houve prejuizo funcional do membro acometido e paciente obteve alta hospitalar em 6timas condigoes clinicas. T.S.O, sexo feminino, 5 anos de
idade, deu entrada no HPJXXIII 30 horas ap6s picada, apresentando dor intensa, edema importante até raiz da coxa direita, presenca de bolhas e equimoses.
Foi indicada a fasciotomia e essa foi realizada 31 horas ap6s o acidente. No procedimento foi observado auséncia de comprometimento isquémico dos grupos
musculares. Paciente ndo havia recebido alta até conclusao do trabalho, mas apresentava boa evolucao da fasciotomia. C.H.F.R., sexo masculino, 6 anos de
idade, deu entrada no servigo 24 horas ap6s o acidente com edema até coxa esquerda e suspeita de SC desde a cidade de origem. Foi confirmada a suspeita e
realizada fasciotomia. Foram observados sinais de necrose muscular. Houve evolucao desfavoravel da lesao e posterior amputacgao transtibial do MI. Recebeu
alta hospitalar ap6s boa evolucao clinica. W., sexo masculino, chegou ao HPJXXIII vérias horas apés a picada, apresentava-se instavel hemodinamicamente,
com edema acentuado e cianose intensa em MI. Foi diagnosticada SC e realizada fasciotomia. Houve piora do quadro local e sistémico sendo submetido a
amputacao de MIE a nivel da coxa, mas o paciente nao resistiu e faleceu poucas horas depois. Discussao: Os acidentes causados por serpentes do género
Bothrops correspondem a 90% dos casos de ofidismo notificados no Brasil. Em alguns casos graves ha evolucao para SC por aumento da pressao intracom-
partimental, o que prediz abordagem imediata através de fasciotomia. E de extrema importancia que o médico esteja atento para o diagndstico precoce, o
que reduz mutilagdes ou 6bito de pacientes.

E-mail do autor: deiamottahdb@hotmail.com

060 - FATORES DE RISCO PARA REINTERNACAO PSIQUIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS
Volpe FM, Aquino CR, Silva EM, Gontijo FAF, Giovani PB, Souza RJS, Aratdjo TNS
Administracdo Central; Hospital Galba Velozo

Objetivo: Conhecer os fatores determinantes da readmissao hospitalar no Hospital Galba Velloso. Método: Andlise do Registro de internacoes do HGV, 2002 a
2009. Variaveis: nome do paciente, nimero do prontuario, data de nascimento, idade a admissao, sexo, endereco completo, diagnéstico principal e secundario
pela CID-10, data e hora da admissao, data e hora da liberacao ou alta. Readmissao foi definida como presenca de nova internacao no HGV, por qualquer causa,
iniciada até 365 dias da alta anterior. Analise estatistica: regressao logistica multivariada. Resultados: A taxa de reinternacao no HGV pelo mesmo diagnéstico
em até 365 dias, de 2002 a 2009, foi estimada em 20,5%. Para até sete dias (reinternacao precoce) a taxa ficou em 5,8% e, para até 30 dias, em 12,1%. Os fatores
de risco demogréficos para reinternacao em até 365 dias, dentre os pacientes internados no HGV entre 2002 e 2009, foram o sexo masculino (OR=1,23) e ser
morador da capital, em comparacao as outras localidades (OR=0,69). A idade nao influenciou significativamente o risco de reinternacao. Quanto ao diagnés-
tico, os portadores de “outros diagnosticos” apresentaram o risco mais elevado de reinternacao (OR=2,37), seguidos dos portadores de transtornos psicéticos
(OR=1,68), dos portadores de transtornos ligados ao abuso ou dependéncia de substancias (OR=1) e dos transtornos do humor (OR=0,76). A categoria diag-
néstica com menor risco de reinternacao foi a dos transtornos neuréticos, ligados ao estresse e somatoformes (OR=0,58). Conclusao: A distribui¢cao dos riscos
estd provavelmente ligada a fatores inerentes a prépria gravidade da doenca mental, mas também pode estar associada com uma insuficiéncia da rede de
assisténcia extra-hospitalar em saide mental de manter os pacientes psicéticos, etilistas e drogaditos estabilizados na comunidade. Apoio: FAPEMIG e CNPq.
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061 - FERRAMENTAS DE QUALIDADE APLICADAS PELA FARMACIA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS
Azevedo HAG, Vianna BLB, Ferreira CAA, Guerra FMD, Zahreddine GLN, Azevedo MAG, Lima TB
Hospital Galba Velozo

Objetivos: Monitorar os indicadores da assisténcia farmacéutica e analisar criticamente os dados conforme metas pactuadas. Método: Estudo descritivo
e analitico realizado no periodo de janeiro a junho de 2011 no Hospital Galba Velloso, Belo Horizonte, MG especializado em psiquiatria e ortopedia. Os
indicadores pactuados juntamente com a Assisténcia Farmacéutica da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais em consonancia com o Plano Mi-
neiro de Desenvolvimento Integrado do Governo do Estado de Minas Gerais -Secretaria de Estado do Planejamento e Gestao (PMDI-2007) s&ao 7 e no estudo
analisaremos 4; 1-Taxa de abastecimento de medicamentos no Centro de abastecimento Farmacéutico cuja férmula é: N° de medicamentos padronizados
que nao faltou nenhuma vez na CAF x100 / N° total de medicamentos padronizados Meta: 95%2-Indice de erros na dispensacdo de medicamentos cuja
féormula é: N° erros de dispensacao x100 / N° total de itens a dispensar Meta: 4%3-Taxa de entrega de medicamentos fora do prazo cuja férmula é: N° total
de itens empenhados entregues fora do prazo pelo fornecedor x100 / N° total de itens empenhados no periodo Meta: 5%4-Taxa de desvio de qualidade na
farmacotécnica Hospitalar cuja férmula é: N° total de itens fracionados com erros de identificagao x 100/ N° total de itens fracionados e conferidos Meta: 3%.
Resultados: Durante o estudo, o comportamento dos indicadores oscilou dentro da metas pactuadas, a excecao foram os indicadores 3,4 que durante o
periodo ultrapassou a meta. Indicador 1 —janeiro e marco ( 98% ), fevereiro e abril (97% ), maio e junho ( 95%)Indicador 2 —janeiro (0,2%), fevereiro (0,49%),
a marco (0,24%), abril (0,46%), maio (0,85% ), junho (0,11%)Indicador 3 —janeiro (0%), fevereiro (8,7%), a marco ( 39% ), abril (24%), maio (16% ), junho (25%)
Indicador 4 - janeiro (0%), fevereiro (0,8%), a marco ( 1,5% ), abril (0%), maio (3,46% ), junho (0,46%)O Indicador 3 ndo interferiu na taxa de abastecimento
devido o monitoramento e controle constante dos pedidos da dispensagao. O indicador 4 ndao cumpriu a meta no més de maio devido problemas técnicos
operacionais e leitura da embalagem do fornecedor. Discussédo: Essa ferramenta de Gestao é um dos pilares para o desenvolvimento e crescimento da
assisténcia farmacéutica que passou de uma linguagem empirica para gerencial demonstrando o que a farmacia faz como faz, como mede o que faz, o que
precisa para fazer melhor, aonde quer chegar e como comparar com 0s pares.

062 - GENERO E TRAUMATISMOS MAXILOFACIAIS EM IDOSOS: ESTUDO DE BASE HOSPITALAR

Ferreira RC, Moura ACM, Silva CJP, Ferreira EF, Cabral LHA, Naves MD, Ribeiro MTF, Aradjo VO
Hospital Maria Amélia Lins

O aumento da populacao idosa tem promovido uma maior frequéncia de episédios de trauma maxilfacial devido ao risco mais elevado de quedas neste grupo
etario. Este estudo analisou o perfil dos traumas maxilofaciais em idosos, segundo género das vitimas, em hospitais publicos de referéncia para esse evento em
Belo Horizonte-MG. Este é um estudo transversal a partir da coleta retrospectiva dos registros de idosos atendidos nos Hospitais Joao XXIII e Hospital Maria Amélia
Lins da Fundagao Hospitalar de Minas Gerais-FHEMIG), de janeiro de 2008 a junho de 2009. Foram coletados dados dos registros do Servico de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial. A variavel dependente foi género (masculino/feminino); as independentes foram: evento e tipo de evento, periodo e dia da semana,
tipo de trauma, estruturas acometidas e procedimentos. As analises envolveram estatisticas descritivas e bivariadas. Para identificacao das variaveis associadas,
utilizou-se o valor residual ajustado (z>1,96). A ferramenta estatistica utilizada foi o SPSS versao 17.0. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(parecer CEP-FHEMIG 125/ 2008 e 352/ 2008 — UFMG. O percentual de casos de traumatismo por violéncia interpessoal (81,5%) e acidentes no transporte (63,9%)
foi maior para o género masculino. Os homens responderam por 58,3% dos traumas maxilofaciais por atropelamentos; 68,2% por acidentes automobilisticos e
100% por acidentes motociclisticos. Os percentuais de traumas com homens foram maiores durante o dia (76,1%), e noite (61,9%) assim como as fraturas mdaltiplas
(86,4%). A analise bivariada mostrou associacao estatisticamente significativa entre dia da semana e traumatismos com homens nos finais de semana (p=0,027).
Conclui-se que as agoes educativas para prevencao de acidentes e violéncia em idosos devem abordar de forma enfatica os individuos do género masculino.

063 - GERENCIAMENTO DE RISCO DE DERRAMENTO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM HOSPITAL ONCOLOGICO

Fontes LF, Vimieiro ACS, Costa GF, Oliveira JEP, Silva MF, Rezende TMRL
Hospital Alberto Cavalcanti

A grande parte dos agentes antineoplacios € de natureza toxica e sua administracao exige cuidade e habilidade.Cometer um erro durante manuseio ou admi-
nistracao da terapia antineoplasica (ta) pode levar a efeitos toxicos graves para o paciente, além de danos para o profissional que prepara e administra.Um
dos problemas enfrentados pela equipe multidisciplinar do setor de oncologia do Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) refere-se justamente ao gereciamento
de risco potencial envolvido nessa etapa do processo de cuidado.Objetivo:Elaborar um Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre condutas a serem
seguidas pela equipe em caso de acidentes na administragao da TA.Método:Trata-se de um método observacional descritivo com enfoque multidisciplinar, que
inicialmente, realizou-se a identificacao e catalogacao dos quimioterapicos injetaveis padronizados no HAC.Posteriormente, foi feita uma revisao bibliografica
sobre o tema para a categorizacao dos medicamentos considerando sua estabilidade, fotossensibilidade e reacoes dermatolégicas mais impactantes.Por fim,
elaborou-se um POP contendo as principais condutas assistenciais diante do extravasamento de TA.Resultados:Foram identificados 22 medicamentos qui-
mioterdpicos na padronizacao. Verificou-se que informagoes confiaveis disponiveis sobre o tema nao sao padronizadas, e que os fabricantes nao esclarecem
em bula quais condutas deveriam ser adotadas em caso de extravasamento na administracao da TA.A busca bibliografica revelou duas medidas principais
nos cuidados:aplicacao de compressas frias e/ou quentes, além dos antidotos.Sabe-se que tais medidas apenas minimizam os efeitos e as complicagoes para o
paciente.Todas as orientacoes foram registradas em uma planilha para elaboracao de um quadro de facil consulta para enfermagem e farméacia.Foi criado um
POP com descricao das agOes a serem realizadas diante de extravazamento de TA em pele e mucosa, que foi repassado em treinamento aos funcionarios das
equipes de enfermagem e farmacia.Conclusdo:Sabe-se que essas medidas sao paliativas, e que as condutas adotadas minimizam os efeitos dermatologicos.A
melhor acao que a equipe multidisciplinar pode desempenhar é trabalhar a prevencao desses acidentes.A educagao permanente ainda é a principal medida
a ser adotada para a sensibilizagao da equipe de satide.
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064 - HEMATOMA EPIDURAL DO CLIVUS
Martins LRV, Braga BD, Bicalho GVC, Faleiro RM
Hospital Joao XXIII

O objetivo em questao € retratar um relato de caso que aborda o hematoma epidural retroclival. Hematoma epidural é uma leséo frequentemente observada
na fossa posterior do cranio. Dentre este tipo de hematoma, o retroclival é particularmente raro, perfazendo uma estimativa de 1.2% a 12.9% do total. Na maior
parte dos casos, esta afecgao € encontrada em criangas; contudo, sua ocorréncia em adulto também é reportada. Colisoes envolvendo veiculos em alta veloci-
dade estao frequentemente envolvidas na génese desta lesao. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 53 anos, morador de rua, com histéria de queda da
propria altura e crises epilépticas ap6s libagao etilica. Admitido em escala de coma de Glasgow 9 (AO:2, RV:2, RM:5), isocédrico, sem déficits focais. Tomografia
computadorizada de cranio revelou hematoma extradural agudo de clivus, compressao do quarto ventriculo e hidrocefalia. Implantado derivagao ventricular
externa, retirada na primeira semana, com pouca necessidade de drenagem liquérica. Paciente apresentou evolucao favoravel, com resolu¢cao do hematoma
e hidrocefalia, Glasgow Outcome Scale 5 trés semanas apds trauma, paresia do abducente bilateral. Discussdo: Hematomas epidurais de clivus sao raros. A
maioria dos casos é traumaética, envolvendo pacientes pediatricos. Ocorrem mais frequentemente em decorréncia de fratura do clivus ou ruptura ligamentar.
Ressonancia magnética € o exame de escolha diante da suspeita, em decorréncia da superioridade no delineamento do espaco extra-dural e integridade
ligamentar. A maioria pode ser tratada conservadoramente.

E-mail do autor: luannam8@hotmail.com

065 - HIDRONEFROSE FETAL ISOLADA (HFI) E UROPATIAS ASSOCIADAS EM UMA COORTE DE PACIENTES DE BELO HORIZONTE
Camargos CNL, Romie A, Dias CS, Oliveira EA, Paulinelli GP, Quirino IG, Andrade LF, Bouzada MC, Vasconcelos MA, Carvalho TGR
Hospital Infantil Joao Paulo I / Faculdade de Medicina da UFMG

Objetivos: geral — aumentar o conhecimento sobre HFI; especifico — avaliar e classificar a ocorréncia de uropatias associadas a HFl em uma coorte pré-defi-
nida. Metodologia: Foram acompanhadas, prospectivamente, 287 criancas com diagnoéstico de HFI unilateral ou bilateral (diametro antero-posteror da pelve
— DAP > 5mm). Os pacientes foram acompanhados por um periodo médio de 43,3 meses (desvio padrao 26,8; minimo 0,4; méximo 110,4). Destes, 69,7% eram
do sexo masculino (feminino: 30,3%). Todas as criancgas foram acompanhadas com estudos ecograficos seriados e uretrocistografia miccional. A cintilografia
foi solicitada se DAP > 10m. Conforme o diagnéstico, os pacientes foram divididos em 3 grupos: “achado nao significativo”, “uropatia de interesse”, “outras uro-
patias”. Resultados: De 287 criangas, 155 (54%) foram classificadas no grupo “achado nao significativo”, sendo: 126 (43,9%) hidronefrose idiopatica; 15 (5,5%)
hidronefrose transitéria; 10 (3,5%) pelve extra-renal; 4 (1,4%) duplicagao. Oitenta e nove criangas (31%) foram classificadas como portadoras de “uropatias sig-
nificativa”, sendo: 58 (20,2%) OJUP; 19 (6,6%) RVU; 12 (4,2%) megaureter. Quarenta e trés criancas (15% de 287) eram portadoras de “outras uropatias™ 8 (2,8%)
hipoplasia; 8 (2,8%) ureterocele 4 (1,4%) VUP; 8% sem diagndstico definitivo.Discussao: De 287 criangas, 155 (54%) foram classificadas no grupo “achado nao
significativo”, sendo: 126 (43,9%) hidronefrose idiopética; 15 (5,5%) hidronefrose transitéria; 10 (3,5%) pelve extra-renal; 4 (1,4%) duplicacdo. Oitenta e nove
criangas (31%) foram classificadas como portadoras de “uropatias significativa”, sendo: 58 (20,2%) OJUP; 19 (6,6%) RVU; 12 (4,2%) megaureter. Quarenta e trés
criangas (15% de 287) eram portadoras de “outras uropatias™ 8 (2,8%) hipoplasia; 8 (2,8%) ureterocele 4 (1,4%) VUP; 8% sem diagndstico definitivo.

E-mail do autor: cristianenahas@gmail.com

066 - HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA POR DEFICIENCIA DE P450C 11-HIDROXILASE
Chevtchouk L, Jurno ME, Melo S, Bianchetti G, Rocha ET, Lameirinhas TS
Hospital Regional de Barbacena

Objetivo: Relato de caso de virilizacao com hipertensao arterial devido uma forma rara de hiperplasia adrenal congénita. Material: J.V.C., 30 meses, masculi-
no, procurou atendimento médico devido a alteracao de crescimento. Desenvolvimento estatural exagerado e presenca de crescimento dos 6rgaos sexuais
(pénis crescido e pelos pubianos presentes). Tios maternos também apresentam alteracoes de crescimento.Nascido sem problemas, AlG, apgar 9. Peso ao
nascimento 3530 g, 51 cm.Atualmente peso: 21200 g, alt.: 107 cm, alt. sentado: 60 cm, IP: 6 anos, IE: 5 anos. PA 130X80 mmHg, musculatura hipertrofiada nos
MMSS e MMII, acne na face. Genitalia -pénis: 8 cm, pelos pubianos: Tanner II, testiculos: 10 (0,4 -3,6); aldosterona 18 (35 -275); 11-desoxicortisol 140 (< 8); idade
6ssea: 9 anos e 6 meses; US testiculos: E-1,71X0,9 cm e D-1,3X0,74 cm. Iniciado hidrocortisona 10mg/dia e ap6s 3 meses melhorou a acne, no entanto houve
aumento pondero-estatural (P: 2400 g e alt.: 113 cm). Foi entdo aumentada a hidrocortisona para 14 mg/dia, o que estabilizou peso e altura e normalizou a
PA. Conclusao: Trata-se do relato de um caso raro de hiperplasia adrenal congénita, onde a deficiéncia de 11-hidroxilagao causou diminui¢ao do cortisol e
elevacao do ACTH, causando hipersecrecao de 11-desoxicorticosterona e de 11-desoxicortisol. A hipertensao esta presente em 60% dos casos e, normaliza-se
apos a reposicao da hidrocortisona. Acreditamos que o caso seja de interesse e possa exemplificar tal patologia.
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067 - IDENTIFICACAO DO COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COM BASE NA AMPLIFICACAO E SEQUENCIAMENTO DO PSEUDO-
GENE OXYR DE ESFREGACOS DE ESCARRO CORADOS POR ZIEHL-NEELSEN ARQUIVADOS NO BRASIL

Costa RR, Rocha AS, Moreira AS, Abi-Zaid KCF, Silva MR, Guimaraes MDC, Suffys PN, Oliveira VM
Hospital Regional Joao Penido Universidade Federal de Juiz de Fora, EMBRAPA Gado de Leite de Juiz de Fora, FIOCRUZ, LANAGRO

Uma analise transversal dos esfregacos de escarro corados por Ziehl-Neelsen (EE-ZN) de laminas de baciloscopia obtidas a partir de dois laboratérios ptblicos
de referéncia em tuberculose localizados em Juiz de Fora, Minas Gerais, foi realizada a fim de distinguir Mycobacterium bovis de outros membros da complexo
Mycobacterium tuberculosis (CMT). Uma abordagem em duas fases foi utilizada, (a) amplificagao do pseudogene oxyR para detectar CMT e, posteriormente,
(b) um seqiienciamento alelo-especifico com base no polimorfismo na posi¢ao 285 deste gene para distinguir M. bovis de outros membros do CMT. O pseu-
dogene OxyR foi amplificado com sucesso em 100 (56,5%) entre 177 EE-ZN disponiveis (99 individuos). Nenhum perfil molecular de M. bovis foi encontrado.
A analise multivariada indicou que resultados de BAAR em cruzes e laboratério de origem dos EE-ZN foram associadas (p&8804;0,05) com a amplificacdo do
pseudogene oxyR. EE-ZN BAAR ++ mostrou mais amplificagdo do pseudogene oxyR que aqueles com BAAR 0, possivelmente devido & quantidade de DNA. Um
dos dois laboratoérios fonte apresentaram maior chance de amplificacao do pseudogene oxyR, sugerindo que as diferengas na conservagao de escarro entre os
laboratérios poderiam ter influenciado o estado de preservacao do DNA. Este estudo fornece evidéncias de que esfregacos de laminas de baciloscopia corados
por ZN pode ser usado para detec¢cao molecular do CMT.

E-mail do autor: gustavinisc@yahoo.com.br

068 - IMPACTO DO PAGAMENTO DO SUS NA SUSTENTABILIDADE ECONOMICA DE UM PROGRAMA PUBLICO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
INFANTO-JUVENIL

Maciel HFV, Corréa CF, Oliveira CC, Carvalho SS, Anastacio VLA, Silva VA
Hospital Infantil Joao Paulo Il

Objetivo: Analisar o impacto do pagamento do SUS na sustentabilidade economica do Programa de Asssiténcia Domiciliar Infanto-Juvenil do HIJPII-FHEMIG.
Especificamente analisar o custo médio do paciente-dia para a instituicao e a média de pagamento por paciente-dia pelo SUS. Metodologia:Anélise compa-
rativa entre custo do Programa e ressarcimento procedimentos realizados pelo SUS em 2011, envolvendo 100% pacientes assistidos. Fonte dados:prontuarios
pacientes e registros administrativos. Dados:vencimento profissionais, custo alimentacao, aluguel BIPAP, concentrador oxigénio, medicamentos, materiais,
transporte e material permanente. Para recebimento SUS foram procedimentos faturaveis: instalacao/manutenc¢ao ventilador, assisténcia equipe multipro-
fissional e acompanhamento e avaliagao domiciliar para paciente com DNM em ventilacao nao invasiva. Dados registrados em planilha excel, més a més e
processados para atingir o valor mensal do custo Programa e valor mensal recebimento SUS. Célculo paciente-dia Programa: valor mensal foi dividido pelo
nimero médio pacientes més e o resultado do valor médio por paciente/més foi multiplicado por 12 meses e dividido por 365 dias. O mesmo procedimento
foi realizado para recebimento médio por paciente-dia:o recebimento médio mensal por paciente foi multiplicado por 12 meses e dividido por 365 dias. Re-
sultados E Discussao: O custo do Programa de Assisténcia Domiciliar em 2011 teve a cobertura do SUS de apenas 17%. As normas atuais de ressarcimento
e em valores considerados irrisérios para esta assisténcia, que exige profissionais com maturidade e conhecimentos suficientes para autonomia junto ao
paciente, equipamentos complexos e suficientes em quantidade e qualidade e transporte seguro e agil, tornam a sustentabilidade do Programa inviavel pelo
SUS. A garantia de funcionamento é dada pela FHEMIG. Estudo recente neste Programa evidenciou o custo da assisténcia domiciliar de cerca de 13% do custo
no CTI do hospital e de 35% do custo da internacao em leitos gerais, economia de 87% para pacientes no CTI e de 65% para os do leitos de pediatria geral,
respectivamente. Mesmo o SUS nao cobrindo os custos hospitalares, a economia no desembolso do SUS, quando o paciente é retirado do CTI seria de 79%.
Sao necessarios outros estudos evidenciando impossibilidade e sustentabilidade desses programas pelos recursos do SUS.E importante abrir discussao entre
gestores visando a sustentabilidade econdmica desta modalidade assistencial.

E-mail do autor: hijpii.diretoria@fhemig.mg.gov.br

069 - IMPACTO DA POLITICA DE INCENTIVO AS PESQUISAS NO HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II: UMA ANALISE DE 2009 A 2012
Candiani T, Frois ES, Campos FA, Lima NCP
Hospital Infantil Joao Paulo Il

Objetivo: Avaliar o impacto da implementacao da politica de incentivo as pesquisas cientificas na FHEMIG desde sua publicacao em novembro de 2008, na
unidade do complexo de urgéncia, Hospital Infantil Joao Paulo II (HIJPII).Metodos: Andlise retrospectiva do nimero de pesquisas cientificas registradas no
nucleo de ensino e pesquisa (NEP) do HIJPII, no periodo de janeiro de 2009 a mar¢o de 2012. Foram consultados todos os registros internos e os encaminha-
dos a Geréncia de Ensino e Pesquisa / Diretoria de Gestao de Pessoas e comité de ética em pesquisas da FHEMIG. Resultados: Em 2009, 8 pesquisas foram
registradas no NEP do HIJPII, este nimero apresentou aumento significativo em 2010 quando alcangou 20 pesquisas e em 2011, 33 trabalhos cientificos estavam
em andamento na unidade. Até marco de 2012, esse niimero subiu para 35, o que representa um incremento na producao cientifica de novos projetos de 437%
desde o inicio do trabalho de promoc¢ao e incentivo as pesquisas e ao pesquisador. Nesse periodo, 03 projetos foram submetidos e aprovados pelo edital de
demanda universal da FAPEMIG e 01 recebeu financiamento pelo CNPq, refletindo a melhora também na qualidade dos projetos desenvolvidos na unidade.
Discussao: Politicas nacionais e estaduais de fomento a pesquisa vém sendo estabelecidas e, especialmente na Gltima década, tém adquirido maior projecao.
O NEP do HIJPII vem trabalhando intensamente no estimulo aos novos projetos de pesquisa, oferecendo apoio e capacitagao aos pesquisadores, monitori-
zando e colaborando no desenvolvimento de todo o processo. Os nimeros apresentados corroboram que o esfor¢o realizado tem se refletido no aumento da
producao cientifica do HIJPII, quanti e qualitativamente.
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070 - IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS DE PREVENCAO DE FERIDAS HOSPITALARES EM UM REDE DE HOSPITAIS PUBLICOS
DE MINAS GERAIS

Carvalho JM, Coelho Neto BM, Souza FC, Garcia GF, Izar HMTB, Cardoso JDVM, Marques JVS, Mendon¢a VMF
Administracao Central

Objetivo: Relatar as fases de elaboragao, implementagdo e monitoramento de Protocolos de Feridas Hospitalares. Metodologia: A equipe técnica mul-
tidisciplinar das unidades foi convidada para participar da elaboracao do protocolo. A seguir houve validacao interna, treinamentos nas unidades assis-
tenciais e busca/adequagao de recursos para a implementagao. O monitoramento iniciou-se efetivamente no ano de 2010, com indicadores de qualidade
assistencial:incidéncia, avaliagao pela Escala de Braden e reavaliacao no 5°,10° e 20° dias, nos pacientes em risco ou que desenvolveram tlceras por pressao.
Ap6s publicacgao e divulgacao, foram realizados cursos para capacitacao dos profissionais envolvidos no atendimento com duragao de 20 horas cada, e ela-
borada ferramenta de aferi¢ao dos indicadores.Os dados sao avaliados trimestralmente, através de relatério padronizado e enviado para Comissao Central de
Protocolos Clinicos, fazendo parte de um acordo de resultados e com metas definidas. Resultados: A divulgacao na rede foi feita pelos profissionais respon-
saveis de cada unidade, sendo garantidas condi¢oes basicas de atendimento e cumprimento do Protocolo Clinico. Discussao: O Protocolo Clinico de Feridas
Hospitalares adequou as Diretrizes Nacionais Assitenciais de prevencao e tratamento de feridas a rede orientou a logistica de recursos humanos e materiais.
Com a criagao das Comissoes Locais para prevencao e tratamento de feridas nas unidades que aderiram ao protocolo, houve melhor avaliagao dos riscos para
o paciente, intervencgoes precoce e educacao permanente dos profissionais e estatisticas mais fidedignas para a avaliacao da assisténcia prestada.

E-mail do autor: jamecarvalho@hotmail.com

071 - IMPLICACOES DA HANSEN{ASE NO ISOLAMENTO E EXCLUSAO SOCIAL DOS PACIENTES DA CASA DE SAUDE PADRE DAMIAO E
SEUS FAMILIARES

Hilario MAS
Casa de Satide Padre Damiao

O objetivo do estudo foi analisar as implica¢oes da exclusao e do isolamento na vida de pacientes acometidos por hanseniase e internados em uma institui¢ao
para tratamento, identificando os aspectos de reproducao e manutencao da prépria exclusao, bem como as estratégias utilizadas pelos mesmos para uma
valorizagao social. O estudo realizou-se na Casa de Satde Padre Damido (CSPD), unidade da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).
A pesquisa, de natureza qualitativa, teve como populacao alvo 53 pacientes cronicos, residindo em moradias independentes, sendo a amostra aleatoria. A
coleta de dados utiltizou pesquisa documental e entrevista, sendo os dados analisados por estatistica descritiva e analise das falas com base no referencial
bibliografico. A presenca da hanseniase no Brasil pode ser sentida desde o século XVII. Com a descoberta do agente etiolégico da doenga, sao incentivadas
as construgoes de leprosarios em varios estados, com o intuito de combate e contenc¢ao da endemia. A CSPD foi inaugurada em 1945 com o objetivo de aco-
lhimento e tratamento daqueles acometidos pela hanseniase, a partir de internagcoes compulsorias ou espontaneas. Até a década de 1980, a CSPD sempre se
valeu do isolamento e da exclusao dos doentes como pratica de tratamento. Apos a abertura da instituicao em busca de uma reinser¢ao social, os internos nao
deixaram a CSPD, continuando a residir no interior da mesma. Tais pacientes, com longo tempo de internagao e necessitando de cuidados em satde, foram
caracterizados como pacientes cronicos, recebendo beneficios diversos da instituicao. A CSPD torna-se também destino de moradia de pessoas diversas, com
o consequente surgimento de uma populacao heterogénea, ocasionando a convivéncia entre os chamados doentes (pacientes cronicos) e os denominados
sadios (moradores nao doentes). Ameacados em relagdo aos beneficios recebidos, os pacientes cronicos constroem uma ideia e um discurso de rejeicao aos
moradores sadios, sendo apontada ainda a instituicdo como um lugar prioritariamente de doentes. Assim, reproduzem e mantém uma exclusao em relacao
aos sadios e em relacao a si mesmos, ja que exprimem o desejo de um lugar ocupado apenas por iguais. Concomitante a um discurso excludente, buscam
fortalecer seu lugar diferenciado de pacientes cronicos, valorizando e hierarquizando as relagdes na instituicao, buscando ainda, com a valorizagao de um
lugar préprio, serem reconhecidos como cidadaos.

E-mail do autor: marcohilario@bol.com.br

072 - INDICADORES DE QUALIDADE NA GESTAO DA UNIDADE DE TERAPIA NUTRICIONAL (UTN)
Miranda ONB, Maia AC, Talma CP, Labre C, Linhares IW, Nogueira MC
Hospital Infantil Joao Paulo II

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da implantacao de indicadores de desempenho utilizados na gestao hospitalar, analisar a evolucao destes e
sua relacao com as atividades do nutricionista. O estudo foi desenvolvido na unidade de terapia nutricional no biénio 2009-2011. Foram utilizadas as planilhas
mensais de coleta dos dados para os indicadores de gestao e atas de reunioes do setor no periodo. Comparou-se os dados coletados na avaliacao de produti-
vidade dos nutricionistas e os indicadores gerados a partir destes: Nimero total de atendimentos do nutricionista por unidade clinica e ambulatério, nimero
de triagens e avaliacao nutricional a internacao, taxa de acompanhamento nutricional durante a internacao e taxa de usudrios desnutridos a internacao.A
utilizacao de indicadores de desempenho na gestao de servicos de satide € uma realidade principalmente em hospitais que almejam certificagoes de quali-
dade. Sao informagdes que permitem ao gestor julgamentos e tomadas de decisoes. O desenvolvimento de indicadores deve ter como base: confiabilidade
(repeticao das medidas fornece os mesmos resultados), validade (o indicador mede o que se pretende) e freqiiéncia (o indicador descreve eventos que se
repetem para garantir comparacoes significativas). Durante o biénio avaliado houve a fase inicial de definicao dos indicadores na UTN, e discussoes sobre os
resultados esperados. Foi necessario determinar o potencial ideal de atendimento por nutricionista, nas unidades de internacao e no ambulatério. A taxa de
acompanhamento nutricional foi inicialmente considerada o indicador de produtividade e definidos indicadores de atendimento ambulatorial e de triagem
nutricional. A partir das discussoes os indicadores foram aprimorados e possibilitaram acompanhar nao sé a produtividade, mas também a resolutividade da
terapia nutricional no alcance dos objetivos terapéuticos propostos. A partir desta abordagem os indicadores passaram a ser mais significativos na gestao da
UTN e viabilizou melhoria nos processos internos e da qualidade dos servicos prestados.
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073 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE EM HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Pinto VF, Silva GAV, Vieira LAC, Domingos CC, Souza MOV, Magalhaes MJ, Pinto HFR, Rodrigues CO, Barros RF, Banni L, Miranda ONB
Hospital Alberto Cavalcanti

Introducao: Com os avangos tecnoldgicos e o crescente nimero de pacientes complexos que necessitam de um centro de terapia intensiva, um assunto extre-
mante relevante destaca-se, o atendimento de qualidade ao paciente em hipotermia terapéutica p6s parada cardiorrespiratéria (PCR).O sucesso da hipotermia
terapéutica depende do trabalho e do conhecimento da equipe multidisciplinar e em grande parte, do enfermeiro e sua equipe que prestam o maior tempo
de assisténcia ao paciente. Objetivo: Identificar as principais intervencoes de enfermagem relacionadas a hipotermia terapéutica e seus eventos adversos em
pacientes pos parada cardiorrespiratéria. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao bibliografica descritivo-integrativa, com uma abordagem qualitativa
do tema a fonte de busca utilizada foram: Foram utilizados artigos, teses, monografias e livros. Foi utilizado como critério de inclusao publica¢des no periodo de
2001 a 2011, lingua portuguesa, inglesa e espanhola; Com os descritores: hipotermia induzida, Parada Cardiorrespiratéria, Unidade Terapia Intensiva, Cuidados
Intensivos e Enfermeiros, validos pelo DeCS/MeSH. Resultados: A Hipotermia terapéutica tem demonstrado ser um tratamento eficaz na reducao do dano isqué-
mico cerebral Varias evidéncias cientificas sugerem que a HT reduz a mortalidade dos pacientes comatosos sobreviventes p6s-PCR. A HT produz diversos even-
tos adversos e o conhecimento profundo de todo o processo pelo enfermeiro é primordial para que um maior beneficio do resfriamento seja atingido.O papel
do enfermeiro é fundamental no processo da indugao e reaquecimento do paciente uma vez que esse profissional € que passa mais tempo ao lado do paciente.

074 - INTERVENCOES DO ENFERMEIRO GESTOR PARA REDUZIR O iNDICE DE ABSENTEiSMO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Diogo ES, Madeira ECS, Madeira NS, Pinto VF
Hospital Galba Velozo

Objetivo: Apresentar a eventual relacao do Absenteismo com a qualidade de assisténcia de enfermagem. Metodologia: Revisao bibliografica integrativa de
natureza descritiva, no periodo de de 2000 a 2011,em literaturas coerentes e relevantes, descritores: absenteismo, licengas médicas, falta trabalho, assisténcia
enfermagem, indexados nas bases de dados eletronicas consideradas pelos centros internacionais de pratica baseada em evidéncia e por serem mais conheci-
das e utilizadas pelos enfermeiros. Compilamos informagoes basicas da pesquisa, com o objetivo de verificar se o resultado alcan¢ado condizia com os objeti-
vos tracados pelos pesquisadores. Resultados: O dimensionamento de enfermagem sobre os parametros legais,do quantitativo minino dos diferentes niveis de
formacgao dos profissionais para a cobertura assistencial nas instituicoes de saide, deve-se basear em caracteristicas relativas & instituicao, ao servi¢o de enfer-
magem e 4 sua clientela juntamente com o indice de seguranca técnica (IST). Tendo como fatores desencadeantes, as condi¢oes de trabalho, a disponibilidade
de recursos fisicos e materiais, o auxilio do profissional na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e satide aos profissionais, 0 maior comprometimento
da equipe/paciente e a qualidade da assisténcia prestada. A resolu¢ao COFEN N°189/96 estabelece o quantitativo de profissional necessarios para a prestacao
da assisténcia de enfermagem deve ser acrescido um IST nao inferior a 30%, para evitar que a auséncia do profissional de enfermagem nao reflita na qualidade
da assisténcia prestada ao usuario do servico de saliide. Discussao: O absenteismo esta provavelmente ligado diretamente ao gestor de enfermagem que tem
como atribuicao buscar instrumentos que possibilitem uma melhor geréncia dos recursos humanos sob a sua responsabilidade, adquirindo conhecimentos,
habilidades e competéncias que lhe permitam realizar um melhor planejamento, alocacao, distribuicao e controle do pessoal de enfermagem, assumindo um
papel relevante na negociacao do quadro de pessoal e no dimensionamento das politicas de recursos humanos dentro das instituicoes de saide. O impacto
deve ser identificado por meio de um planejamento estratégico entre gestores e equipe, realizadas através de programas e acoes educativas e preventivas, que
promova a reflexao de toda equipe para a melhoria da dinamica de trabalho.

075 - INTOXICACAO POR AMITRAZ
Ciruffo PD, Motta AS, Lopez FC, Lima GMA, Ricco JD
Hospital Joao XXIII

Objetivo: Abordar aspectos clinicos e terapia na intoxicagao aguda por Amitraz Relato de caso: NPS, 3 anos, trazida ao Hospital Joao XXIIl com quadro de
intoxicagao exdgena por ingestao de Amitraz numa concentracao de 12,5%. A admissao a paciente apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia, Escala
de Coma de Glasgow 10, pupilas isocoricas e fotorreativas, crepitacoes grosseiras a ausculta respiratoria, taquipnéia e extremidades frias. A conduta inicial
consistiu em oferecer oxigénio por mascara, acesso venoso periferico, monitorizacao cardiaca continua e transferencia para o Centro de Tratamento Intensivo
(CTI). Apos melhora do quadro neurologico e estabilizacao hemodinamica, o paciente foi encaminhado ao Centro Geral de Pediatria (CGP), onde permane-
ceu ate melhora completa dos sintomas. Discussao: os sintomas da intoxicagcao aguda por Amitraz se iniciam rapidamente e podem ser graves. No entanto, o
tratamento adequado possibilita a remissao completa da doenca.
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076 - INVESTIGACAO DE ACIDENTE CROTALICO POS QUEDA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO TARDIOS
Valladao HR
Hospital Joao XXIII

Introducéo: Analise de caso clinico em que o paciente é admitido no Pronto Socorro (PS) de referéncia com sinais, sintomas e perfil laboratorial sugestivos
de acidente crotalico, e com melhora evidente ap6s terapéutica com soro anticrotdlico. Objetivo: Analise minuciosa de um caso clinico raro, a fim de de-
monstrar a importancia do conhecimento das apresentacoes mais comuns em Toxicologia, em questao o acidente crotalico, segundo acidente ofidico mais
comum no Brasil. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 32 anos, durante festa em sitio, relata queda de um “barranco”, sobre local com vegetacao.
Foi atendido em hospital de menor porte, recebendo alta para domicilio com diagnéstico de contusao de membro inferior esquerdo. Evoluiu com piora do
quadro clinico, parestesias de membro inferior esquerdo (MIE) e de face, aparecimento de diplopia. Procurou centro de referéncia 18 horas apés acidente,
onde provas laboratoriais (CKt-32000 Creat-1,23 AST-328) e exame clinico (facies neurotoxica, parestesia de MIE) indicavam possivel diagnéstico de acidente
crotalico. Recebeu 10 ampolas de soro anticrotalico. Teve leve reagao ao soro, controlada com tratamento adequado. O paciente evoluiu com melhora clinica,
porém, com aumento progressivo de CKt (maior valor de 82000). Realizou-se hiperidratagao e alcalinizagao de urina. Manteve-se rigoroso controle clinico.
Ap6s normalizagao de CKt paciente teve alta hospitalar. Discussao :Neste caso, o paciente nao apresentava sintomas sugestivos de acidente crotalico, no local
do primeiro atendimento. Possivelmente a picada ocorreu durante a queda, em local onde serpentes ja haviam sido encontradas antas. O reconhecimento
de sinais e sintomas, além de exames laboratoriais adjuvantes proporcionaram um diagndstico correto e um tratamento correto e em tempo habil, evitando
seqlielas para o paciente. Devido a prevaléncia de acidente ofidicos, o conhecimento de Toxicologia € imprescindivel para a formacao médica.
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077 - KODAMAEA OHMERI (K. OHMERI): RELATO DE CASO EM PACIENTE INTERNADO NO HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II

Camargos CNL, Silveira AL, Faleiro CE, Praga ELL, Valadares PCP, Bueno RN, Ordonha RM, Malinowsky R, Motta V, Costa V
Hospital Infantil Joao Paulo Il -Laboratorio/ UNIFENAS

Objetivos: Os objetivos deste trabalhao foram: 1) Relatar a ocorréncia de Sepse por K. ohmeri em um paciente pediatrico internado em um hospital da FHE-
MIG; 2) Alertar os médicos para a possibilidade de ocorréncia deste novo patégeno; 3) Relatar o sucesso do tratamento instituido.Relato de caso: O presente
relato descreve uma fungemia causada pelo K. ohmeri em um paciente com 5 anos de idade, hospitalizado em Belo Horizonte, Brasil. Trata-se de crianga com
paralisia cerebral secundaria a sindrome hip6xico-isquémica, com comprometimento neurolégico grave. O paciente, HIV negativo, estava traqueostomizado e
gastrostomizado. Ele foi internado devido a febre, evoluindo com quadro de sepse sem foco. Inicialmente foi prescrito ceftriaxone. Como ocorreu piora clinica
foi prescrito vancomicina e meropenem. Porém, o paciente manteve febre, taquipnéia, hipoxemia, convulsoes, ileo paralitico e alteracao da coagulagcao. Na
hemocultura cresceu Pseudomonas aeruginosa resistente a meropenem, sendo associada polimixina E. Apresentou melhora clinica, inclusive desaparecimen-
to da febre. Porém, ap6s 10 dias de polimixina estava novamente febril. Na hemocultura foi identificado um fungo, sendo iniciada anfotericina B. Posteriormen-
te foi identificado o fungo K. ohmeri pelo método Vitek 2. O tratamento foi mantido durante 21 dias com resolug¢ao do quadro. Discussao: O recente aumento
do numero de infec¢des flingicas pode ser explicado pelo uso inapropriado de antibiéticos de largo espectro ou profilaxia antifingica inadequada. O fungo
Kodamaea ohmeri é a forma teleomérfica da Candida guilliermondii, pertencente  familia Saccharomycetaceae. E usado na fermentacao pela indistria ali-
menticia e foi recentemente identificado como patégeno. De acordo com a literatura, o primeiro caso foi relatado em 1998 nos EUA, e até 2008 foram relatados
apenas 22 pacientes infectados por este fungol,2. O melhor tratamento ainda nao est bem estabelecido3 4. E usado na fermentacao pela indtstria alimenticia
e foi recentemente identificado como patégeno. De acordo com a literatura, o primeiro caso foi relatado em 1998 nos EUA, e até 2008 foram relatados apenas 22
pacientes infectados por este fungol,2. O melhor tratamento ainda nao estd bem estabelecido3,4. O diagnostico precoce e o tratamento apropriado, inclusive
com remocao de cateteres, sao vitais no tratamento desta infeccao potencialmente fatal3.
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078 - LEVANTAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE TEORIA DA MENTE EM ADULTOS
Andrade AA, Teodoro MLM, Camargos Junior W
Hospital Infantil Joao Paulo II

Teoria da Mente (ToM) é definida por Premack e Woodruff como a capacidade de atribuir estados mentais para si mesmo e para os outros e de fazer inferérencias
a respeito do que os outros pensam, sentem, desejam ou acreditam. Funciona, assim, como um sistema de referéncia que permite comparacoes entre o mundo
pessoal e o mundo das outras pessoas. A teoria da mente pode ser dividida em dois componentes: habilidade de decodificagao, que se refere a capacidade
de identificar os estados mentais de outras pessoas com base em informag¢oes observaveis, e habilidade de deducao, que envolve a capacidade de integrar as
informacoes contextuais e histéricas sobre uma pessoa para entender e predizer o seu comportamento. A teoria da mente vem sendo extensamente pesquisada
atualmente em amostras de adultos, enfocando sua relacao com varias psicopatologias. O presente estudo teve como objetivo fazer um levantamento dos ins-
trumentos utilizados para avaliacao da teoria da mente em adultos e dos transtornos que tem sido investigados nas pesquisa sobre ToM. Foi realizada pesquisa
sistematica dos artigos publicados em portugués e inglés a partir dos seguintes descritores: Teoria da Mente, Avaliacao e Adultos. A partir dos artigos encontra-
dos, foi realizado o levantamento dos instrumentos utilizados para avaliacao da Teoria da Mente. Foram encontrados, ao todo, 15 instrumentos. Destes, quatro
avaliavam a habilidade de decodificacao da ToM e 11 avaliavam a habilidade de deducao. Dentre os instrumentos de decodificacao, todos sao compostos de
figuras de faces, onde o examinando deve identificar a emocao expressa. Ja dentre os instrumentos de deducao, sao utilizadas histérias nas quais o examinando
deve inferir emog¢oes pensamentos ou comportamentos dos personagens. Os instrumentos encontrados foram elaborados, originalmente, para avalia a diferen-
ca da ToM em pessoas com autismo, sindrome de Asperger, transtorno bipolar, depressao, esquizofrenia, lesao do cortex orbitro-frontal e pessoas de diferentes
nacionalidades. A avaliacao da Teoria da Mente oferece subsidios ao clinico na compreensao da capacidade do avaliando de se colocar no lugar do outro. Esta
compreensao pode auxiliar tanto na relacao terapeutapaciente quanto no planejamento de interven¢oes que promovam o bem-estar do paciente.
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079 - MANEJO DA VIA AEREA PARA TRAQUEOPLASTIA NA ESTENOSE TRAQUEAL
Almeida SE, Maria CMF, Chiareli LG
Hospital Julia Kubitscheck

Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre o manejo da via aérea para traqueoplastia na estenose traqueal. Metodologia: Estudo de revisao biblio-
grafica através das bases de dados Pubmed, SciELO, Lilacs e Medline, na qual foram selecionados estudos classicos e relevantes para a discussao do tema
abordado.Resultados e discussdo: A estenose traqueal acontece, habitualmente, secundéria a trauma, tumores, infec¢oes, doencas inflamatoérias ou causas
iatrogénicas. E definida quando ha uma diminuicéo do seu limen em 10% ou mais, evidenciada por métodos de imagem (planigrafia ou tomografia computa-
dorizada) ou broncoscopia. E importante lembrar que, na mudanca de um paciente respirando espontaneamente para ventilacao com pressao positiva, uma
lesao obstrutiva parcial pode evoluir para obstrucao completa das vias aéreas. Na indugdo anestésica, o cirurgiao deve estar na sala de cirurgia, para gerir uma
via aérea cirtrgica se isto for necessario. Um broncoscépio deve estar disponivel. Para indugao, é recomendado evitar o bloqueio neuromuscular e manter
uma ventilacao espontanea. No entanto, alguns autores afirmam que o controle das vias aéreas € melhor depois de uma indugao venosa com um agente como
o propofol e um bloqueador neuromuscular agcao curta. A avalicao da extensao e das caracteristicas (fixa ou dinamica) da estenose pode ajudar a orientar as
escolhas da anestesia. O colapso dinamico periglético pode, potencialmente, fazer que intubacao se torne dificil e, portanto, a manutengao do tonus muscular
e da respiracao espontanea pode ser vantajosa. Da mesma forma, estenoses subgléticas imediatas podem tornar impossivel introdugao do tubo orotraqueal.
Nessas situagoes, é recomendado broncoscopia com o paciente acordado para controle da via aérea.Para ventilagao podem ser utilizados modos ventilatério
convencionais ou, quando optado por ventilar as vias respiratorias abertas, a ventilcao manual a jato e a ventilagao de alta frequéncia sao modos disponiveis.
Ap6s a cirurgia de resseccao ou reconstrugao traqueal, os pacientes devem ser mantidos com o pescoco e a cabeca flexionada para reduzir a tensao nas
linhas de sutura da anastomose. E importante a desintubacao precoce. A estenose de traqueia é uma lesao potencialmente grave, de manejo complexo, sendo
necessario um tratamento multidisciplinar e com uma equipe experiente para lidar com as complica¢des possiveis que, por se tratar da via aérea, colocam a
vida do paciente em risco iminente.
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080 - MELHORES CONDUTAS DO ENFERMEIRO NO CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES SEPTICOS
Santos AP, Silva GAV, Rosa DE, Dias LA, Souza MOV, Pinto VF, Rodrigues CO, Pinto HFR, Magalhaes MJ, Vieira LAC
Hospital Alberto Cavalcanti

Introducdo: Atualmente, muito tem se discutido sobre as novas propostas de tratamentos e intervencoes aos pacientes criticos, com o intuito de reduzir
a morbimortalidade dentro das unidades de terapia intensiva secundaria a sepse. Discussoes tém surgido em relacao ao controle glicémico nos pacientes
sépticos como fator de relevancia para seu quadro hemodinamico, sendo uma indicacao forte na campanha sobrevivendo a sepse. Objetivos: Descrever a
importancia da atuacao do enfermeiro frente as melhores condutas no controle glicémico do paciente séptico. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa revisao
bibliografica integrativa e descritiva, com abordagem temética qualitativa e explicativa. Foram utilizados os descritores sepse controle glicémico”, “controle
glicémico terapia intensiva’, “sobrevivendo sepse”, na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde). Os artigos
utilizados nao seguiram um padrao metodolégico, sendo assim foram analisados artigos de revisao bibliogréfica, de estudo retrospectivo e comparativo com
coorte, randomizados e de vigilancia prospectiva. Resultados: Foi verificado, que ainda existe uma grande discussao sobre os valores adequados para manter
a glicemia do paciente séptico e sobre o risco de hipoglicemia durante a insulinoterapia. Estudos pontuam as circunstancias supra citadas e através deles
podemos observar as melhores condutas. O estudo de Telles et al (2009) e Goldberg et al (2004) citado por Prazeres (2006) discorre que “a recomendacao da
Surviving Sepsis Campaign e o protocolo de Yale, respectivamente, é de se manter a glicemia abaixo de 150 mg/dl e nao entre 80 —110 mg/dl devido a falta de
evidéncias sobre seguranca e eficacia”. A premissa é de que a manutencao da normoglicemia esta associada a menores taxas de infeccoes e de faléncias or-
ganicas e, conseqiientemente, a menor mortalidade” (DIENER et al 2006). Os cuidados de enfermagem diante do controle glicémico visam a mensuracao dos
niveis glicémicos, a taxa de variacao da glicemia e a infusao de insulina corrente assim como o preparo e administracao de insulina, programar a velocidade
de infusao e ajusta-la conforme a dose, estar atento para os sinais de hipoglicemia e hiperglicemia assim como, direcionar as a¢coes que envolve o tratamento
uma menor incidéncia de eventos adversos nos pacientes criticos.

081 - MONITORAMENTO DO INDICADOR DE INFECCAO URINARIA EM HOSPITAL PUBLICO ORTOPEDICO

Ferreira CAA, Azevedo HAG, Azevedo MAG, Barros RF, Gongalves RA
Hospital Galba Veloso

Objetivo: Monitorar o indicador de infecgcao urinaria na unidade ortopédica no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2009. Metodologia: Foi feito estudo
retrospectivo e comparativo de tendéncia temporal no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2009, em hospital publico especializado em satide mental e
ortopedia. O calculo da densidade de incidéncia de IH foi feito da seguinte maneira: n° de infec¢goes/ n° pacientes-dia x 1000. Resultados: As taxas de densi-
dade de incidéncia (DI) nos anos de 2008 e 2009 foram 0,5 %o e 0,12%o e estiveram acima da taxa média do hospital (0,046 %o e 0,117%o). Isto foi decorrente de
um Unico caso, e a taxa teve seu apice proximo ao nivel endémico (0,13%o e 0,28%o) e outro apice ultrapassando o nivel epidémico (0,16 e 0,33). Discussao: O
monitoramento desse indicador (DI) é importante para avaliar a qualidade dos procedimentos hospitalares, entretanto, deve ser utilizado com outro indicador
como a taxa de incidéncia. No estudo, a DI aumentou, no periodo de outubro 2008 a outubro 2009 quando o hospital esteve sem o auditor de antimicrobianos.
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082 - MONITORAMENTO DOS CUSTOS DOS ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE MINAS GERAIS
Ferreira CAA, Vianna BLB, Aganetti GFRL, Guimaraes HAA, Romaniello JAQ, Dumont LM, Azevedo MAG, Alemao MM
Hospital Galba Velozo

Objetivo: Comparar os custos diretos com antimicrobianos nos periodos de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Metodologia: Estudo foi retrospectivo,
descritivo e quantitativo realizado em um hospital puiblico de Minas Gerais com 86 leitos. O tamanho da amostra foi por casuistica com todos os pacientes
que tiveram prescri¢coes de antimicrobianos na unidade ortopédica no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011 independentes da infeccao e tipo de
tratamento se empirico, terapéutico ou profilatico. Foi utilizado planilha de Excel 2003. O custo direto foi determinado por um periodo de 24 h através de Kit/
dia com o antimicrobiano, solu¢ao diluente e o material médico necessario (agulhas, seringas,etc.). Resultados: O custo direto anual com antimicrobianos
em 2009 foi de R$ 60.349,24, em 2010 de R$ 76.854,02 e 2011 de R$ 77.294,96. O nimero de cirurgias realizadas em 2009 foi 1428, em 2010 de 2347 e em 2011
de 2004. A média de kit anual de antimicrobianos foi de aproximadamente 11.900 unidades. Discussao: No estudo os custos diretos anuais vem aumentando
mesmo a reducao do nimero de cirurgias em 2011, porém, gastou se mais com kit com medicamentos de alto custo como os carbapenemas.O que determina
0 aumento ou redugao dos custos com antimicrobiano é: o investimento realizado na aquisi¢cao, o quantitativo adquirido, se medicamentos de referéncia ou
genérico, se sistema aberto ou fechado, o tempo de uso, dosagem, perfil de pacientes e da infec¢do, os protocolos atualizados e a presenca do auditor com
medidas restritivas e sugerindo o uso da via oral, terapia seqiiencial antimicrobiana e antibioticoprofilaxia cirtrgica.

E-mail do autor: claudiahgv@gmail.com

083 - O AGIR COMPETENTE COMO ESTRATEGIA DE GESTAO DOS RISCOS NO TRABALHO

Mendes DP, Cunha DM, Echternacht EHO
Instituto Raul Soares Universidade Federal de Minas Gerais

Este estudo objetiva avaliar os impactos da organizacao do trabalho dos técnicos de enfermagem (setor de urgéncia de um hospital ptblico de emergéncia
psiquiatrica) sobre as competéncias e as configuracoes coletivas necessarias a gestao do risco potencial de violéncia fisica e psiquica nas relacoes entre os
pacientes e o pessoal técnico especializado, por meio da Anélise Ergonomica do Trabalho (AET). Os resultados evidenciam que: (1) as transformagoes sociais
carreiam mudancas siginificativas no perfil dos pacientes, em que os ‘drogaditos’ compdem hoje 65% da demanda do hospital pesquisado; (2) a insuficiéncia
da estruturagao em rede dos SUS impacta diretamente na entrada dos pacientes nos hospitais de urgéncia psiquiatrica; (3) as necessarias reconfiguragoes das
praticas e das competéncias dos coletivos operatorios frente € especificidade da assisténcia psiquiatrica aos usuarios de drogas; (4) mudancas organizacionais
implementadas, como: a modalidade de calculo de efetivo na assisténcia, a diminui¢ao da diversidade de vinculos empregaticios (efetivos e contratados) e a
diminuicao dos rodizios entre os setores do hospital tem criado possibilidades de gestao coletiva do risco de agressao fisica, ao favorecer a eficiéncia do fluxo
de informacao, troca de experiéncias, atualizacao de competéncias e processos de aprendizagem individual e coletiva em um contexto organizacional em que
a atividade de trabalho é permeada pelo medo da violéncia, com uma carga de trabalho em que a dimensao psiquica engendra o sofrimento e o adoecimento.

E-mail do autor: davidsonpmendes@gmail.com

084 - O CUIDADO DO COTO UMBILICAL COM ALCOOL A 70% E ALCOOL ABSOLUTO
Madeira ECS, Diogo ES, Vaz GA, Souza MAV, Madeira NS, Pinto VF
Hospital Galba Velozo

Objetivo: Descrever sobre da utilizagao do alcool a 70% e alcool absoluto no cuidado com o coto umbilical, assim como também, identificar os mitos e cren-
cas relacionadas ao cuidado com o coto umbilical e elencar as vantagens da utilizacao do alcool 70%. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
integrativa de natureza descritiva, o qual permite a inclusao de estudos experimentais e nao experimentais para uma compreensao completa do fendomeno
analisado e que tem como objetivo gerar um panorama de conceitos complexos, teorias ou problemas de saide relevantes para a enfermagem. Foi realizado
durante o periodo de fevereiro de 2011 a abril de 2011, e realizando-se uma busca eletronica com descritores: Recém-nascidos; Coto umbilical; Cuidados;
Tétano Neonatal; Curativo umbilical. Resultados: O alcool a 70% utilizado na realizacao do curativo do coto umbilical, tem propriedades mais hidratantes
que o alcool absoluto, o que favorece a queda mais precoce do coto umbilical, tendo as mesmas propriedades em relacao ao poder de esterilizacao. Desta
forma, o profissional de satide deve desenvolver acoes que promovam cuidados fisicos, emocionais e educacionais adequados, visando a proporcionar uma
adaptacao ao novo cotidiano, cooperando para o desenvolvimento integro da crianga. Discussdo: O coto umbilical por ser bastante suscetivel a infeccoes
sendo necessario atentar quanto a realizagao correta do curativo, afim de se evitar danos a saiide do recém-nascido. Alguns mitos e crencgas das puérperas ou
cuidadores podem interferir na prestacao de cuidados ao recém-nascido principalmente no que se refere ao coto. Sendo assim, torna-se necessario identificar
essas crencas para que se possa corrigir habitos erroneos sem no entanto, desconsiderar seus conhecimentos prévios.
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085 - O DESAFIO DIAGNOSTICO DA DOENCA DE KAWASAKI INCOMPLETA
Diniz LMO, Silva CFXCA, Garcia D, Campos FA, Gontijo NP, Teixeira S
Hospital Infantil Joao Paulo II

A doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica que acomete preferencialmente as artérias coronarias. O diagnéstico da doen¢a fundamenta-se na presenga
de 5 dias de febre e 4 das 5 caracteristicas clinicas: alteracdes de extremidades, exantema polimorfo; conjuntivite; alteracoes em labios e mucosa oral e linfade-
nomegalia cervical. Os pacientes que nao apresentam todos os critérios sao classificados com a forma incompleta.Objetivo: Apresentar um caso de doencga de
Kawasaki incompleta e contribuir para diagnosticos mais precoces. Caso clinico: Paciente GVGS, seis anos com histéria de febre e cefaléia h&a duas semanas,
sinais de irritagao meningea, hiperemia conjuntival e ressecamento labial. Ao exame fisico nao se observava exantema, linfadenomegalia cervical ou alteragcoes
na cavidade oral. Puncao lombar evidenciou pleocitose e elevacao da proteinorraquia, cultura negativa e PCR=170. Iniciado tratamento para meningoencefalite,
com desaparecimento da febre e melhora dos sintomas. No terceiro dia de internagao apresentou insuficiéncia cardiaca sendo encaminhado a UTI. No sétimo
apresentou novo pico febril sendo a pesquisa de foco infeccioso negativa. Exames laboratoriais mostravam leucocitose com desvio e PCR=223. No nono dia de
internacao ecocardiograma evidenciou coronarias dilatadas (direita: 0,4 cm; esquerda: 0,6 cm). Foi feito o diagnéstico de Kawasaki incompleto e iniciada terapia
antiplaquetéria. Nao houve indicacao de imunoglobulina, pois o paciente ja se apresentava afebril. No mesmo dia, foi observada descamacgao laminar nas pon-
tas dos dedos das maos e dos pés. Discussao: A doenca deve ser considerada em toda crianga com febre prolongada sem foco aparente, associado a pelo menos
algumas das principais manifestacoes tipicas. O diagnostico tardio representa maior risco de evolucao desfavoravel pela maior incidéncia de coronariopatias.

E-mail do autor: lilianmodiniz@gmail.com

086 - O ESTRESSE NA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA E A SINDROME DE BURNOUT

Borja L, Freitas V
Hospital Joao XXIII

O estresse fisico e psiquico, em especial o estresse profissional — Burnout, vem se tornando tema recorrente no cotidiano das pessoas. Na sociedade contem-
poranea, o trabalho tem como principal significado a integracao social, tanto pelo seu valor economico, como pelo aspecto cultural. Sua influéncia na satude fi-
sica e mental das pessoas, e, conseqlientemente, nas relacoes humanas, é notério, atingindo especialmente os profissionais de saide, principalmente aqueles
que trabalham em urgéncia e emergéncia. Este trabalho foi realizado com o objetivo de se identificar na equipe de enfermagem os elementos estressores que
podem desencadear o aparecimento da sindrome de Burnout. Este estudo trata de uma revisao bibliografica da literatura, cujas informacoes foram coletadas
nas bases de dados Lilacs e Medline e no portal de periédicos Scielo, utilizando-se os descritores enfermagem, estresse profissional, estresse psicologico e
urgéncias. Foram considerados apenas os artigos publicados no periodo de janeiro de 2005 a maio de 2011, totalizando uma amostra de 12 artigos. Constatou-
-se que, nas equipes de urgéncia e emergéncia, alguns fatores como sobrecarga e excesso de trabalho, junto a deficiéncia no nimero de profissionais e as
dificuldades nas relacdes interpessoais, foram apresentados como os principais estressores que podem desencadear a sindrome de Burnout. Por se tratar de
um ambiente de urgéncia e emergéncia, concluiu-se que estes fatores sao sentidos de forma mais intensa, pois se trata de um ambiente em que as decisoes
devem ser de forma imediata, afetando diretamente a vida dos seres humanos que estao sendo atendidos. Porém, ao se estudar sobre este tema, constatou-
-se que sao poucos os estudos disponiveis aqui no Brasil sobre elementos estressores em urgéncia e emergéncia. Faz-se mister, dessa forma, que gerentes de
servigos de salide e enfermeiros se interessem mais por esta questao do estresse, especialmente por se tratar da principal causa de absenteismo por parte de
profissionais de equipe de satde.Palavras chaves: enfermagem, estresse profissional, burnout, urgéncia e emergéncia.

087 - O FARMACEUTICO CLINICO NO MONITORAMENTO DO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL GRAVE

Silva DI, Fabrini AC, Ferreira CAA, Ribeiro FC, Dias LV, Silva LA, Lara SF
Hospital Eduardo de Menezes

Introducao: As leishmanioses estao dentre as doencas tropicais mais negligenciadas mais de 12 milhoes de pessoas infectadas atualmente, sendo detectados
2 milhoes de novos casos todo ano e um décimo da populagao mundial vive em risco de infeccao. Esta doenca foi incluida pela Organizagao Mundial da
Satdde na lista das doencas tropicais negligenciadas orientada para a eliminacao, até 2015.. Esta patologia esta em expansao devido as graves modificacoes
nos ecossistemas, sobretudo o desflorestamento para assentamentos populacionais, abertura de estradas, projetos de irrigacao, construcao de usinas hidrelé-
tircas e urbanizacao desmedidas, entre outros fatores. No Brasil ocorrem de 3.000 a 5.000 casos novos por ano. O tratamento da leishmaniose visceral grave
instituido pelo Ministério da Satide é com anfotericina B lipossomal. Este trabalho tem como objetivo monitorar diariamente a dispensa¢ao da anfotericina B
lipossomal no periodo de 09/11/2007 a 31/12/2010 no hospital Eduardo de Menezes da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas (FHEMIG) pela Unidade de
Farmécia no tratamento da leishmaniose visceral grave fornecida pelo Ministério da Satide e fornecer subsidio informativo para a equipe multiprofissional
na terapéutica da leishmaniose visceral grave .Métodos: Levantamento retrospectivo do consumo através de registro em planilha e averiguacao diaria pela
Unidade de Farmacia da dose dispensada e dilui¢ao feita pela enfermagem. Os dados sao registrados em uma planilha padronizada contendo : data, nome do
paciente, leito, quantitativo de frascos fornecidos pelo Ministério da Satde, lote, data do recebimento, niimero de frascos a ser administrado, perdas e devolu-
coes.Resultados:Foram consumidos de 2007 a 2010 frascos de Anfotericina B lipossomal 50 mg .Sendo que em 2007 foram dispensados 181 frascos e 6 casos,
em 2008 foram utilizados 390 frascos e 18 casos, 2009 foram gastos de 1294 frascos e 39 casos e em 2010, 1840 frascos e 69 casos. Neste periodo houve registro
da perda de quatro frascos tendo como justificativa a diluicao com cloreto de s6dio 0,9% ao invés de glicose 5% de acordo com informacoes do fabricante. O
custo contabilizado foi de R$ 5.372.250,00 no tratamento da leishmaniose visceral no hospital Eduardo de Menezes. Conclusao: A leishmaniose visceral grave
permanece como um dos problemas de saide publica e com um niimero de casos crescente registrados no Hospital Eduardo de Menezes.

E-mail do autor: dirceines@gmail.com
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088 - O IMPACTO DA INTERVENCAO FISIOTERAPICA CARDIORRESPIRATORIA EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Silva CVRC, Dutra AS, Felicio DC
Hospital Julia Kubitscheck

Obijetivo: Avaliar a eficacia do programa de reabilitacao cardiovascular através do teste de caminhada de 6 minutos, em pacientes com doengas cardiovascu-
lares atendidos na clinica escola da Faculdade Pitagoras de Betim -MG. Metodologia: Desenho do estudo: retrospectivo quantitativo. O critério de inclusao foi
ter adesao de no minimo 80% de frequéncia no tratamento e o critério de exclusao foi prontuarios com dados incompletos. Foram analisados os prontuérios
de seis pacientes com idade média de 66,5 + 8,26 anos, submetidos ao programa que constou de aquecimento, treino aerébico, fortalecimento global e relaxa-
mento, aplicado duas vezes por semana no primeiro semestre de 2011. A intensidade de esfor¢o foi de 60% a 75% da frequéncia cardiaca maxima. Aplicou-se
andlise estatistica descritiva. Resultados: Ao analisar o efeito do programa através do teste de caminhada de 6 minutos, houve um aumento clinico importante
na distancia percorrida antes do PRC ap6s 3 e 6 meses de reabilitagao, ambos comparados com a distancia percorrida antes do PRC e/ou a distancia prevista
para cada paciente. Estes dados indicam que houve aumento da velocidade de deslocamento identificou-se melhora importante na velocidade da marcha e
distancia percorrida apos trés e seis meses do programa, demonstrando efetividade do programa. Conclusao: Os resultados desse estudo demonstraram que
o Programa de reabilitacao cardiovascular realizado na clinica escola da Faculdade Pitdgoras de Betim, realizado de forma individualizada e supervisionado
pode contribuir para o aumento/melhora da capacidade funcional/fisica e para o controle dos fatores de risco em pessoas com predisposi¢cao ou portadores
de disfun¢oes cardiacas, podendo o PRC ser utilizado como estratégia terapéutica preventiva e/ou complementar, inclusive em Unidades Bésicas de Saide e
/ou pré pos cirurgias eletivas em servicos hospitalares.

E-mail do autor: adutrafisio@gmail.com

089 - O PERFIL DO AMBULATORIO DE TRANSTORNOS COMPLEXOS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL — HOSPITAL INFANTIL JOAO
PAULO-II / FHEMIG

Camargos Junior W
Hospital Infantil Joao Paulo II

Resumo: O Autismo Infantil € um transtorno comportamental, grave, caracterizado pelo inicio até os 36 meses, com sintomas nas areas de interagao inter-
-pessoal, comunicagao e comportamento. O Autismo cursa com significantes atrasos no desenvolvimento. Objetivo: Conhecer o perfil nosografico dos pa-
cientes atendidos no ATCDI. Métodos: Avaliagao do banco de dados sobre as caracteristicas do desenvolvimento nas criangas que foram diagnosticadas com
Autismo Infantil até cinco anos de idade e sem a presenca de outra patologia neurolégica que pudesse explicar os atrasos no desenvolvimento encontrados.
Resultados: O banco de dados possui 174 cadastros de 1* consulta com o total de 293 consultas. A mediana da idade da 1% consulta foi de 36m e a maioria
(80%) dos diagnosticos foi de Autismo Infantil. Ha atrasos no desenvolvimento em itens normalmente alcan¢ados a partir de 6 meses de idade. Discussao
e Conclusao: Héa necessidade que os profissionais de saide que atendem criangas sejam treinados para que identifiquem o Autismo Infantil com base nos
marcos do desenvolvimento, portanto sem precisarem estudar psiquiatria infantil. Palavras chave: autismo; prevaléncia; evolucao clinica

E-mail do autor: waltercamargos@uaivip.com.br

090 - O TRABALHO DO ENFERMEIRO: REPRESENTACOES SOCIAIS DOS DOCENTES E DISCENTES DO CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM
Mileu ACG
Casa de Saiide Santa Fé

Este estudo foi motivado em buscar a entender o porqué para o enfermeiro parece nao estar claro o trabalho a exercer e como desenvolve este processo.
Percebe-se em intimeros trabalhos que o cotidiano do trabalho do enfermeiro estd marcado por indefinicoes do seu papel, conflitos, disputas e sentimentos
de desvalorizacao e invisibilidade por parte dos mesmos. Por isso nosso objetivo € identificar, compreender, descrever e analisar as representacoes sociais de
docentes e discentes do curso de Enfermagem sobre o trabalho do enfermeiro. Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso em que se adotou como referencial
tedrico metodolégico a Teoria das Representagoes Sociais proposta por Serge Moscovici. Foram eleitos docentes enfermeiros e alunos do 8° periodo do curso
de graduacao em Enfermagem de uma universidade particular do interior de Minas Gerais. O instrumento utilizado para a coleta de dados, foi um formulario
que continha a técnica de Associacao livre de palavras, a partir dos termos indutores: Enfermagem e Ser Enfermeiro; questoes abertas relativas aos objetivos da
pesquisa e por fim um questionario buscando tracar o perfil dos sujeitos. Os dados evidenciaram que a profissao Enfermagem e o trabalho do enfermeiro estao
atrelados a elementos afetivos e atitudinais; ha uma confusao do processo de trabalho em Enfermagem com o processo de trabalho do enfermeiro. Os pilares
que estao presentes na faculdade e na representacao dos professores e alunos em relacao ao trabalho do enfermeiro é o cuidar e o gerenciar. Sendo o cuidar
nuclear e o gerenciar periférico. Constatamos que a pesquisa nao € explorada e valorizada pelo professor e consequentemente o aluno deixa a universidade
nao se reconhecendo como produtor do conhecimento e a Enfermagem como ciéncia. Sendo assim pesquisas, um repensar curricular se manifesta. Estudos
de como estas habilidades afetivas sao ensinadas, compartilhadas com o conhecimento cientifico e com os pilares do trabalho do enfermeiro merecem aten-
¢do, bem como, um olhar para as disciplinas e atividades curriculares do curso de graduacao em Enfermagem buscando identificar como o “amor” que foi
nuclear em nosso estudo, é entendido, ou seja, qual o seu significado, como desenvolve, como aprende e como aplica no relacionamento cotidiano e como
articulé-lo aos quatro pilares do trabalho do enfermeiro.
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091 - O USO DA CETAMINA NA ANESTESIA: ESTUDOS TEORICOS SOBRE SUA EFICACIA
Ribeiro JIP, Silva Janior MG, Soldati MT
Hospital Julia Kubitschek

O trabalho teve como objetivo central descrever a utilizagao da Cetamina em procedimentos anestésicos, apresentar suas principais caracteristicas farmaco-
logicas e farmacodinamicas, indicagoes e contra-indicagoes, com énfase do uso no pré-operatério. Foi adotado o método de revisao de literatura, com a utili-
zagao de pesquisas de natureza quantitativa e qualitativa. Segudo critérios de inclusao, foram utilizadas dezoito fontes pesquisadas.Resultados: A Cetamina
é uma droga de neurofarmacologia complexa, uma vez que interage com varios tipos de receptores em diferentes locais de ligacao (receptores de glutamato,
opidides, gabaérgicos, serotoninérgicos), além de agir direta ou indiretamente sobre as monoaminas acetilcolina, noradrenalina e dopamina. Os estudos
revelam qua a Cetamina em baixas doses é droga segura, e atua como potente adjuvante de opi6ides, melhorando a qualidade analgésica e reduzindo o uso
destes, e também tem indicagoes especificas em que apresenta-se como melhor droga disponivel. Discussao: Embora exista um campo promissor, o papel da
Cetamina na analgesia e anestesia necessita ser melhor investigado, e assim faz-se necessaria a continuidade dos estudos.

E-mail do autor: joanaipr@gmail.com

092 - OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSITO NO HOSPITAL JOAO XXIII, 2005 A 2009
Ladeira RM, Silva MC, Carreiro PRL
Hospital Joao XXIII

Objetivo: Descrever as caracteristicas das vitimas fatais por acidentes de transito admitidas no Hospital Joao XXIII no periodo de 2005 a 2009.Metodologia:
Dados referentes a sexo, idade, causa do 6bito e ano de ocorréncia do 6bito foram extraidos do SIGH (Sistema Integrado de Gestao Hospitalar).Resultados:
Os acidentes de transito sao responsaveis pela maior proporcao de 6ébitos ocorridos no Hospital Joao XXIII-FHEMIG, referéncia estadual no atendimento de
vitimas de acidentes e violéncias. No periodo estudado, entre 24 e 27% do total de 6bitos é devido a acidentes de transito, uma média de 387 6bitos por ano. Em
todos os anos, os acidentes com a maior proporcao de 6bitos sao os atropelamentos, seguidos pelos acidentes com motocicletas.Ha um nitido predominio do
o6bito entre individuos do sexo masculino, com uma razao masculino/feminino de 3. Entretanto, ha diferencas entre os 6bitos dependendo do tipo de acidente
de transito. Assim, entre as vitimas de acidentes com automaoveis, o nimero de individuos do sexo masculino variou de 64 a 78%. Entre os 6bitos de vitimas de
atropelamento, este percentual variou de 66 a 75 e entre as vitimas de 6bitos por acidentes com motocicletas, o predomino de individuos do sexo masculino
foi maior (89 a 92%). Entre os pedestres falecidos, a faixa etaria mais acometida foi individuos acima de 60 anos. Ja entre as vitimas de acidentes com motoci-
cletas, aproximadamente 2/3 dos 6bitos se concentra na faixa entre 20 e 39 anos. Esta mesma faixa etaria concentra o maior percentual de 6bitos entre vitimas
de acidentes com automoveis. Discussao: Os acidentes de transito causam um elevado niimero de vitimas no Hospital Joao XXIII, trazendo imensos desafios
assistenciais e um grande volume de gastos. Por atingir prioritariamente homens jovens em idade produtiva, exige o desenvolvimento de politicas publicas que
possam reduzir a magnitude do problema e o impacto em nossa sociedade. O uso dos sistemas de informacao disponiveis no hospital é ttil para a descricao
do problema e serve como subsidio para acao das diferentes areas da sociedade.
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093 - PARADA CARDORRESPIRATORIA EM PACIENTE SUBMETIDO A RAQUIANESTESIA PARA CIRURGIA ORTOPEDICA EM MEMBRO INFERIOR

Ramos MLM, Medeiros HC, Almeida E, Queiroz TG, Macachero HJ, Tobias RF, Aratijo MMB
Hospital Regional Anténio Dias

Introducao: Pacientes com fratura e imobilizagao de membros inferiores(MMII) sao de alto risco para embolia pulmonar(EP). O diagnéstico de EP €, ainda,
um desafio, e a mortalidade pode chegar até 30%, se nao for instituida anticoagulacao precoce, utilizado-a a mortalidade fica em torno de 2% a 8%. A finalidade
¢é apresentar um caso de EP em paciente higido,durante cirurgia ortopédica em membro inferior esquerdo sob raquianestesia.RELATO DO CASO: Paciente
sexo masculino, 47 anos, estado fisico P1, sem antecedentes familiares e patoldgicos, negou alergias e cirurgias anteriores, exames pré operatorios normais
submetido a tratamento cirdrgico de fratura de espinha tibial esquerda, ocorrida ha 2 semanas. Monitorizacao com PNI, oximetria de pulso, cardioscopio, res-
piratério e sedado com 5mg de midazolan e 50 microgramas de fentanil, colocado cateter nasal de oxigénio. Procedida raquianestesia em interespaco L4-L5,
por via paramediana com 15mg bupivacaina hiperbarica a 0,5% e morfina 0,lmg. Paciente evoluiu no transoperatério com hipotensao refrataria, bradicardia,
e atividade elétrica sem pulso (AESP). Realizada manobras de ressuscitacao cardiopulmonar com sucesso, paciente seguiu para centro de terapia intesiva
(CTI) com adrenalina em bomba de infusado continua. Iniciada estreptoquinase precoce com boa resposta, e extubagao em 24hs. Ecocardiograma no CTI
evidenciou aumento e hipocinesia de ventriculo direito, abaulamento de septo interventricular e PSAP: 37 mmhg, compativel com EP. Apés alta hospitalar,
paciente realizou duplex scan venoso do membro inferior esquerdo que constatou incompeténcia do segmento femoro-popliteo com refluxo significativo na
veia poplitea e 1/3 distal da veia femoral. Optou-se por manter anticoagulacao por 6 meses e rastrear posteriormente trombofilias. Discussao: O conhecimento
dos fatores de risco para EP torna-se imperioso para guiar a probabilidade e estratificacao de risco de EP, tendo em vista o subdiagnoéstico. Em casuisticas de
autopsia, mais de 70% dos doentes com EP extensos nao apresentavam diagnostico prévio. Em pacientes com alto risco para EP, procurar estabelecer antico-
agulacgao precoce e se ha indicacao de trombdlise, o principal beneficio é nas primeiras 72hs com reducao dos defechos primarios (6bito e/ou recorréncia
da EP) em 45%. Vale ressaltar,a importancia da Intervencao cirtirgica rapida em fraturas de MMII, pois a imobilizacao do membro pontencializa o risco de EP.
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094 - PERCEPCAO DE PAIS E PEDIATRAS QUANTO A PREVENCAO DE QUEIMADURAS NA INFANCIA
Moraes EF
Hospital Joao XXIII

As queimaduras sao responsaveis por grande sofrimento nas criangas acometidas e em seus familiares e por significativo impacto socioeconomico na socie-
dade. As hospitalizacdes prolongadas e a necessidade de longos periodos de reabilitacdo demandam grande montante de recursos publicos e particulares,
além de serem responsaveis por perda de dias escolares, deformidades fisicas e estresse psicolégico. A prevencao de queimaduras demanda a criacao de
legislacao especifica, a adequagao dos ambientes e a adog¢ao de comportamentos seguros. As intervenc¢oes educativas mostram-se essenciais neste processo.
Considerando-se a necessidade de pesquisas que revelem a realidade local e direcionem caminhos para a intervencao, foi objetivo deste estudo compreender
a percepgao dos pais e pediatras quanto a prevencao das queimaduras na infancia. Trata-se de pesquisa qualitativa, que utilizou o Modelo de Crengas em
Satide como referencial teérico-metodolégico. Foram realizadas entrevistas com maes de criangas queimadas internadas no Hospital Pronto Socorro Joao
XXIII, centro de referéncia no tratamento de queimaduras do Estado de Minas Gerais, e um grupo focal com a participacao de pediatras do mesmo servigo.
Através de andlise de contetido dos discursos, foram construidas categorias e discutidos fatores facilitadores e barreiras para a prevencao das queimaduras na
infancia, na percepcao de maes e pediatras. Houve convergéncia principalmente quanto a percepc¢ao das condi¢oes socioecondmicas como barreiras para
a prevencao, o que ratificou que este é um grande desafio a ser transposto na questao. As medidas educativas mostraram-se necessarias na percep¢ao dos
sujeitos e foram apontadas estratégias para orientar futuras intervencoes para a prevencao.
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095 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO E DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL REFERENCIA NO ESTADO DE
MINAS GERAIS, BRASIL

Costa RR, Rocha AS, Alencar AP, Fonseca Junior AA, Abi-Zaid KCF, Silva MR, Bonan PRF, Soares Filho P, Suffys PN
Hospital Regional Joao Penido Universidade Federal de Juiz de Fora, EMBRAPA Gado de Leite de Juiz de Fora, FIOCRUZ, LANAGRO

Este estudo descritivo e transversal objetivou determinar o perfil epidemioldgico, clinico e de diagnéstico de pacientes portadores de micobactérias em um
hospital de referéncia em tuberculose do Estado de Minas Gerais, Brasil e comparar o desempenho da cultura em relagao a baciloscopia no diagnéstico de
micobacterioses. Foram incluidos todos os pacientes portadores de micobactérias (n=175), cujas culturas para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) foram
confirmadas por métodos bioquimicos e/ou moleculares para determinacao de espécies. A maioria dos pacientes foi atendida no Hospital Regional Joao
Penido. O periodo do estudo foi de marco de 2008 a fevereiro de 2010. De 175 casos de tuberculose, 170 (97,1%) tiveram pelo menos uma cultura com perfil
da Mycobacterium tuberculosis conhecido; um (0,6%) apresentou perfil bioquimico de M. bovis (ndo confirmado por biologia molecular) e outra amostra
do mesmo paciente perfil de M. tuberculosis; dois (1,2%) apresentaram perfil de co-infec¢ao M. tuberculosis e complexo M. avium; finalmente, dois (1,2%)
apresentaram apenas infec¢ao pelo complexo M.avium. O estudo mostra uma maior prevaléncia de tuberculose em pacientes do sexo masculino 75,4%, com
mediana etaria de 40 anos, 14,3% em HIV positivos. Trinta e dois por cento dos casos sao em pacientes com renda familiar menor que dois salarios minimos e
12,6% com precérias condi¢oes de moradia (barraco/quarto/presidio/rua/alberque ou hospital psiquiatrico). A doenga pulmonar ocorreu em 94,9% dos casos.
Sendo que 45,1% se curaram 24,0% abandonaram o tratamento e 9,7% vieram a 6bito. A supervisao do tratamento ocorreu em 60,0% dos casos e em 56,0% com
investigacao para HIV. Das 9,6% amostras paucibacilares e 55,5% das extrapulmonares, o diagnéstico so foi possivel pela cultura. Evidenciou-se predilecao da
tuberculose por individuos do sexo masculino, com doeng¢a pulmonar, muitos sem positividade para HIV conhecida, com condi¢des socioecondmicas ruins e
com supervisao de tratamento parcial. A cultura se mostrou uma importante ferramenta diagnoéstica, complementar a baciloscopia.
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096 - PERFIL PSIQUIATRICO ATRAVES DA APLICACAO DO MINI: PACIENTES PORTADORES DE MIGRANEA COM E SEM ABUSO DE ANALGESICOS
Jurno ME, Silva AJA, Amorim FGC
Hospital Regional de Barbacena

Objetivo: Tragar o perfil psiquiatrico, através de uma entrevista psiquiatrica estruturada (MINI), de dois grupos de pacientes migranosos (um sem abuso de
analgésicos e outro com abuso de analgésicos), definidos segundo os critérios da Classificacao Internacional das Cefaléias.Metodos: estudo de corte transver-
sal, com anédlise comparativa de grupos. Como os dois grupos foram compostos por pacientes migranosos sem e com abuso de analgésicos, cada um com 30
pacientes. O MINI é uma entrevista diagnéstica padronizada breve, compativel com os critérios do DSM-IV e da CID-10.Resultados: A amostra perfez o total de
60 pacientes cujas idades variaram entre 16 e 62 anos. No grupo com abuso de analgésicos a idade média foi 35,3 anos, 28 pacientes eram do sexo feminino
(93,3%), 60% apresentaram Episddio Depressivo Maior Atual (EDMA), dos quais 50% com caracteristicas melancolicas, 53% preencheram critérios para Trans-
torno de Ansiedade Generalizada(TAG), 36,7% para Agorafobia, 13,3% para Fobia Social,16,7% para Epis6dio Hipomaniaco (EH), correspondendo a 100% dos
casos. No grupo sem abuso de analgésicos, observou-se 22 pacientes do sexo feminino (73,3%), 26,7% apresentaram EDMA, 23,3% TAG, 33,3% Agorafobia. Nao
houve casos de transtorno por dependéncia de alcool ou outras substancias em ambos os grupos. Quanto ao Risco de suicidio naquele grupo a prevaléncia
foi de 30%, sendo 77,8% leve, 22,2% entre moderado e grave, enquanto que no grupo dos nao abusadores, embora a prevaléncia tenha sido a mesma, 100%
foram para risco leve.Conclusdes: Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que os transtornos do humor (EDMA e EH) foram mais prevalentes
no grupo com abuso de analgésico, também apresentaram maior prevaléncia nos transtornos ansiosos (TAG, Agorafobia, Fobia social) e quanto ao risco de
suicidio nao houve diferenca na prevaléncia, porém os casos graves e moderados s6 ocorreram neste grupo. Portanto o grupo com abuso de analgésico tém
maior comorbidade com os transtornos psiquiatricos, sendo também mais graves.
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097 - POLIANGEITE COM GRANULOMATOSE (WEGENER’S): QUADRO ATiPICO COM EVOLUCAO GRAVE
Gontijo MT, Lara CJ, Paiva NL, Costa SRV, Giacchetta TM
Hospital Julia Kubitschek

Objetivo: Relatar o caso de Granulomatose com Poliangeite -Wegener’s (GPA) de apresentacao inicial atipica e manifestagoes graves, com evolugao favoravel
apos instituicao de tratamento adequado. Relato de Caso: R.O., masculino, 38 anos, melanoderma, apresentou uveite anterior em outubro de 2011. No més se-
guinte, evoluiu com artrite simétrica em ombros, punhos, tornozelos, maos e hemttria microscépica, diagnosticado com provavel artrite reumatéide (AR) (Fator
reumatoide positivo; anti-DNA, anti-Ro, anti-LA, anti-RNP, FAN, anti CCP, anti-HIV negativos). Iniciado tratamento com prednisona e metotrexate. Apos inicio da
medicagao apresentou hemoptoéicos e alteracao redioldgica inespecifica sendo internado para investigacao. Realizou Tomografia computadorizada de térax
(TCT): padrao em vidro fosco, multiplos nédulos subpleurais e peribronquicos; atribuidos ao comprometimento pulmonar da AR. Recebeu alta em 29/01/12
ap6s otimizacao do tratamento. Admitido no CTI do HJK em 05/02 com hemoptdicos e hipoxemia grave, sendo realizada pulsoterapia com metilprednisolona e
ciclofosfamida, sem melhora inicial do quadro pulmonar. Realizou nova TCT, com achados sugestivos de hemorragia alveolar, confirmada pela bi6psia pulmo-
nar. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda dialitica e hemoptise volumosa, com indicacao de hemotransfusoes frequentes e suporte ventilatério nao invasivo.
Devido a piora clinica significativa, foi administrada imunoglobulina. Novos exames: ANCA-c reagente, biépsia renal com lesoes proliferativas crescentes e ne-
crosantes glomerulares e padrao pauci-imune a imunofluorescéncia. Apds tultimos resultados, foi submetido a dois novos ciclos de pulsoterapia, apresentando
melhora clinica satisfatoria. Alta hospitalar em 06/04/12, com proposta de pulsoterapia mensal e suspensao da hemodialise. Discussao: GPA caracteriza-se por
vasculite necrosante granulomatosa que acomete preferencialmente vias aéreas superiores, inferiores e rins. Maior prevaléncia entre a terceira e quinta décadas
de vida, sendo rarissima em negros. A importancia do caso descrito refere-se ao fato de que a GPA é uma doencga potencialmente fatal caso a terapéutica ade-
quada (corticoide e imunossupressor) nao seja instituida precocemente. No nosso paciente, a auséncia de acometimento de vias aéreas superiores (presente
em 90% dos casos) e diagnostico prévio de AR, dificultaram a abordagem inicial e fizeram com que o paciente evoluisse com manifestagoes sistémicas graves.
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098 - POR QUE OS PACIENTES E FAMILIARES PROCURAM O HOSPITAL PSIQUIATRICO? O CASO DO HOSPITAL GALBA VELLOSO - FHEMIG
Volpe FM, Aquino CR, Silva EM, Gontijo FAF, Giovani PB, Souza RJS, Aradjo TNS
Hospital Galba Veloso

Objetivo: Conhecer as percepg¢oes de pacientes e acompanhantes sobre a assiténcia prestada no HGV, com particular ateng¢ao aos motivos para a escolha desse
servico. Método: 16 familiares, pacientes e responsaveis por pacientes residentes em Belo Horizonte que procuraram o HGV no periodo de agosto a novembro de
2010 foram entrevistados. As entrevistas foram gravadas e transcritas. A anélise qualitativa teve como base metodolégica o sistema ‘Signo, significado e ag¢oes’.
Resultados: Quando questionados sobre o motivo da busca pelo atendimento no HGV observou-se que todos os relatos nas suas diferenciadas formulagoes
apontaram para o que pode ser caracterizado como uma situagcao de crise, na qual o sujeito apresenta risco para si mesmo e/ou para outros. Essas situagoes
identificadas como crise foram categorizadas em trés tipos: surto psicético, uso abusivo de alcool e/ou drogas e episddios depressivos. A respeito das agoes,
referentes aos signos e significados acima relatados, expressadas pelos participantes, estabeleceu-se as seguintes categorias: contencao, tratamento psiquiatri-
co e/ ou psicoldgico e humanizacao do atendimento. Além dos motivos imediatos, isto €, os quadros clinicos categorizados acima, apareceram outras razoes
para procura do HGV. Dentre elas estao a insatisfagao do paciente ou dos familiares com o atendimento e as instalagoes de outros servigos de saiide mental.
Identificou-se também razoes para a escolha pelo HGV como a indicacao de outras pessoas, facilidade do atendimento no ato da procura, satisfacao com o
atendimento prévio e o fato do HGV ja ter se constituido como referéncia para o tratamento do paciente. No que se refere a avaliagao do atendimento prestado
pelo HGV, treze participantes o qualificaram positivamente e trés de forma negativa. Dos dezesseis participantes, quinze disseram que voltariam a procurar o
HGV caso fosse necessario. Conclusao: O HGV é apresentado como referéncia de bom atendimento para casos psiquiatricos graves. Apoio: FAPEMIG.
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099 - PREDITORES DE RECIDIVA DE LEISHMANIOSE VISCERAL ENTRE PACIENTES INFECTADOS PELO HIV: UMA REVISAO SISTEMATICA
Cota GF, Rabello A, Sousa MR
Hospital Eduardo de Menezes Fundagao Oswaldo Cruz -Centro de Pesquisa Rene Rachou, Belo Horizonte

Justificativa e Objetivos: Leishmaniose visceral (LV) é uma complicacdo comum em pacientes com AIDS que vivem em regioes endémicas para essa para-
sitose como o Brasil. Embora a terapia anti-retroviral tenha mudado significativa e positivamente o curso clinico da infeccao pelo HIV e a incidéncia de suas
complicagoes, a prevencao de recaidas de LV permanece um desafio para o tratamento de pacientes co-infectados com HIV e Leishmania. Este trabalho é uma
revisao sistematica dos estudos publicados até julho de 2010 que avaliaram os fatores preditores de recaida de LV entre pacientes infectados pelo HIV. Métodos
de Revisao: pesquisamos as bases de dados eletronicas do MEDLINE, LILACS e Cadastro Central de Ensaios Clinicos Controlados da Colaboragao Cochrane. Fo-
ram selecionados estudos incluindo individuos infectados pelo HIV com diagnéstico LV e acompanhados ap6s o tratamento da leishmaniose e que analisaram a
influencia de qualquer caracteristica na predi¢ao de recaida. Resultados e Discussao: dezoito de um total de 178 estudos satisfizeram os critérios de inclusao. A
maioria dos pacientes era do sexo masculino, entre 30 e 40 anos de idade, sendo a transmissao do HIV principalmente por uso de drogas intravenosas. Episédios
anteriores de LV foram identificados como fator de risco para recidiva em 3 estudos. Dois estudos verificaram que contagem de linfociots T CD4+ acima de 100
células/mL por ocasiao do diagnéstico de LV foi associada com uma diminuigcao da taxa de recaida. Aumento da contagem de células T CD4 + no seguimento dos
pacientes tratados foi associada com proteccao de recidiva em 5 de 7 estudos. Meta-analise dos trabalhos que avaliam a profilaxia secundéria, revelou redu¢ao
significativa da taxa de recaida de LV ap6s profilaxia. Nenhum dos cinco estudos observacionais avaliando o impacto da terapéutica anti-retroviral altamente
ativa encontrou reducao do risco de recaida de LV. Conclusao: Alguns preditores de recaida de LV puderam ser identificados: a) a auséncia de um aumento de
linféciots T CD4+ no seguimento, b) falta de profilaxia secundaria, e c) historia prévia de recidivas de LV. A presenca de contagem de linfécitos T CD4+ abaixo
de 100 células/ml no momento do diagnéstico de LV também pode ser um fator preditivo de recaida da infecg¢ao por Leishmania. Apoio Financeiro: FAPEMIG
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100 - PRESTACAO DE CONTAS AO PACIENTE: O USO DAS INFORMACOES DE CUSTOS COMO INSTRUMENTO DE TRANSPARENCIA NA UTILI-
ZACAO DOS RECURSOS DESTINADOS A SAUDE PUBLICA

Gongalves MA, Alemao MM, Drumond HA, Gongalves CA, Torga EM
Administracao Central

Objetivo: Apresentar como o Modelo de Gestao FHEMIG representa importante base de conhecimento, tendo como importante resultado a disponibilizagao
da Prestacao de Contas ao Paciente. Fundamenta-se na utilizagao da meta-informacao custo. A disponibilizagcao de informagoes de custos esta preconizada
pelo SUS na Carta dos Direitos dos Usuérios da Satde. Apesar do grande volume de recursos aplicados no setor saide a evidenciagao de informagoes de custos
no setor hospitalar ainda é incipiente, necessitando de fundamentagéo para sua comprovagao. O conhecimento do custo dos servigos publicos e sua gestao
torna-se fundamental para uma alocacao eficiente de recursos e melhoria na qualidade dos servigos prestados. Metodologia: Estudo de caso descritivo. Con-
siste em uma pesquisa aplicada utilizando a meta-informagao custo. O método de investigagao adotado pode ser caracterizado como sendo observacional e
monografico,caracterizada como quali-quantitativa. Resultados: O Modelo apoia-se nos seguintes vetores principais: (1) GESTAO HOSPITALAR INTEGRADA,
que evidencia agoes tatico/gerenciais e estratégicas, apoiadas em eixos de gestao que possibilitaram a implantagao do sistema de gerenciamento centrada na
gestdo de custos hospitalares.(2) SOFTWARE INTEGRADO DE GESTAO, que dé sustentacao informatizada a sistemas assistenciais numa proposta inovadora de
utilizacao dos custos como meta informagao custo, integrando dois métodos unificados — Custeio por Absor¢éo e Custeio por Atividades; o (3) LABORATORIO
DE GESTAO, que utiliza a FHEMIG como ambiente para estudos empiricos e para obtengao de resultados, dentre eles, a geracao da Prestagdo de Contas ao
Paciente, que pretende ser uma fonte de informagéo e de transparéncia dos gastos publicos e esclarecimento a populagéao atendida. Discussao: A disponibili-
zagao da Prestacao de Custos do Paciente pela FHEMIG contribuira para assegurar ao cidadao a compreensao das informacoes de custos das intervengoes das
quais foram beneficiados. Desta forma, busca-se, garantir de maneira clara e objetiva, a demonstracao do tratamento adequado e efetivo, visando melhoria da
qualidade do servico prestado. Esta iniciativa inovadora, ndo vista antes em nenhuma instituicao publica de satide nacional além de cumprir com seu papel
social e ético, permitira a sociedade a transparéncia dos custos dos procedimentos.
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101 - PREVALENCIA DE COLONIZACAO DE RECEM NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UTI NEONATAL POR MICRORGANISMOS MULTIRRE-
SISTENTES E DE IMPORTANCIA HOSPITALAR

Campos DV, Lima FS, Pereira HO
Maternidade Odete Valadares

Objetivos: obter a prevaléncia de colonizagao dos RN’s por microrganismos multirresistentes e analisar os resultados das culturas de vigilancia colhidos nos
recém-nascidos, que estiveram internados na UTI-NEO, no periodo de janeiro a dezembro de 2009, obtendo assim o perfil microbiolégico da instituicao. Meto-
dologia: pesquisa quantitativa restrospectiva do tipo exploratéria e descritiva, realizado em uma maternidade publica de Belo Horizonte, com capacidade para
20 leitos de UTI-NEO. Elaboracao de ficha para anélise de resultado das culturas de vigilancia (swabs) dos RN’s internados na UTI-NEO, no periodo de janeiro
a dezembro de 2009. Ap6s anélise das fichas foram excluidos 190 pacientes, de acordo com os critérios descritos no corpo da pesquisa, e analisado 208 flihas.
Resultados e Discussao: 51 (24,5%) pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes ou de importancia epidemioldgica, a predominancia no perfil
microbiolégico e de resisténcia foram a Klebsiella pneumoniae MR (66,7%) e o Acinetobacter baumannii MS (21,6%), e ao avaliar o tempo de permanéncia do RN
na UTI-NEO observou-se que quanto mais longa a internagao maior é a sua colonizagao por microrganismos multirresistentes ou de importancia epidemiolégica.
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102 - PREVALENCIA DE DEPRESSAO GERIATRICA EM IDOSOS RESIDENTES DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
Pedroso CB, Candido ML, Jilio RS
Hospital Regional de Barbacena

Introducao: A Depressao no idoso € uma condicao multifatorial, considerada como um problema de saide publica, devido a possibilidade aumentar a mor-
bimortalidade na classe idosa, sendo inclusive considerada como um Gigante da Geriatria e Gerontologia, como tal, merece atencao e acoes especiais e de
forte impacto. Objetivo: Descrever a prevaléncia de Depressao Geriatrica em idosos que vivem em uma instituicao de longa permanéncia. Metodologia: Trata
-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo. Para rastreio de Depressao nos idosos € utilizada a Escala de Depressao Geriatrica de Yevesage (EDG
15). Foram coletados dados sociodemogréficos, culturais e comportamentais através de questionario estruturado. Os dados referentes a situacao de saide
dos idosos, foram acessados em prontudrios clinicos presentes na Instituicao. Durante o segundo semestre de 2010, foram abordados 38 idosos, na Instituicao
de Longa Permanéncia, onde mediante os critérios de inclusao e exclusao participaram da pesquisa 19 idosos. Resultados: A prevaléncia de Depressao na
populacao estudada é de 52.63%. A sintomatologia depressiva esteve presente com mais frequéncia no sexo feminino, nos idosos com menos de cinco anos
de institucionalizagcao, naqueles que se encontravam entre 60 e 80 anos, nos portadores de doencas cronicas e nos idosos que nao praticavam nenhuma ati-
vidade ocupacional. O estudo demonstrou ainda que 80% dos casos de Depressao identificados, nao possuiam o diagnoéstico e tratamento implementado. Foi
possivel identificar também que 100% dos idosos que realizavam algum tipo de atividade ocupacional, nao possuiam sintomatologia depressiva. Discussao
e Conclusao: A pesquisa demonstrou uma alta prevaléncia de Depressao nos idosos, com percentuais superiores aos estimados para a populacao geral bra-
sileira, e ainda, uma grande nimero de idosos sem diagnoéstico concluido e sem nenhum tipo de tratamento implementado. Evidencia -se a necessidade de
adocao de métodos que permitam o diagnoéstico desse gigante da geriatria e gerontologia, para que haja a implementacao oportuna de tratamento, levando
aos idosos, essa faixa etaria que cresce exponencialmente em todo o mundo principalmente nos paises em desenvolvimento, melhores condicoes de saide
e maior qualidade de vida. Outro aspecto importante é atendimento integral do idoso, proporcionando o fortalecimento das necessidades basicas humanas
desse individuo, possibilitando a redu¢ao da prevaléncia de Depressao na classe idosa.
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103 - PROGRAMA ALTA RESPONSAVEL
Barbosa MOA, Aratjo AN, Santos CAS, Condé CAC, Silva DP, Gomes EM, Reis JR, Silva KB, Costa MCA, Marangon ME
Hospital Infantil Joao Paulo II

O Programa Alta Responsavel foi pactuado com a Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte e implantado no HIJPIl em Abril/11. O Programa no HIJPII
é coordenado pela Unidade de Apoio ao Paciente e consiste em comunicar ou agendar a consulta do egresso na Unidade Basica de Satude de referéncia do
paciente, visando a continuidade da assisténcia nos Centros de Satide do Municipio de Belo Horizonte das criangas internadas no HIJPIL. Para as internagoes
com duragdo menor ou igual a 4 dias é realizada a ‘Comunicagao da Alta Hospitalar’ e naquelas iguais ou superiores a 5 dias, € realizado o ‘Agendamento
da Consulta’. A metodologia utilizada é o contato telefonico e envio de e-mail da comunicagao ou agendamento de alta hospitalar diariamente ao Centro de
Satdde de referéncia do paciente. No momento da alta, é registrado na cépia do sumario de alta, carimbo constando a data, horario e o médico que atendera
a crianga ou a justificativa do impedimento da marcagao. Os dados coletados sao analisados trimestralmente, utilizando o programa Excel. Os resultados
indicam que no 2.° trimestre/11, 73% dos pacientes de Belo Horizonte foram referenciados ao Centro de Saide para a continuidade do tratamento. Ja no 3.° e
4.° trimestres o indice foi de 89% e 88%, respectivamente e demonstram que a meta de 70% foi alcan¢ada. Tratando-se de um Programa pioneiro e em fase de
desenvolvimento, apresenta algumas dificuldades a serem superadas, referente a recursos humanos, a infra-estrutura e treinamento dos profissionais. Ressal-
tamos a importancia de sua efetivagao no intuito de estabelecer parceira com os Centros de Satide, e conscientizagao dos usudrios, para a continuidade do
tratamento dos pacientes e que isso impacte na diminuicao das re-internagoes.
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104 - PROGRAMA DE DESOSPITALIZACAO DE PACIENTES POS CIRURGICOS EM USO DE TEICOPLANINA
Silva DI, Martins SFM, Oliveira ST
Hospital Maria Amélia Lins

Introducao: a desospitalizacao consiste em uma nova tecnologia no contexto da assisténcia a satide. Diante das estimativas de que a internacao hospitalar
€ responsavel por aproximadamente 70% do custeio do sistema tnico de satide (sus), o planejamento da alta precoce pode interferir positivamente na maior
disponibilidade e rotatividade de leitos e, consequentemente, na diminui¢cao dos custos envolvidos na internacao hospitalar. Além disso, a internacao no
domicilio contribui para o estabelecimento de uma relacao médico paciente mais humanizada, reforca o vinculo familiar do paciente e diminui o risco de
infeccao hospitalar, dentre outras vantagens. O cuidado domiciliar é regulamentado no pais pela lei n. 10.424/ 2002, A qual dispoe sobre o atendimento e a
internacao domiciliar no ambito do sus, define os critérios de inclusao e exclusao dos pacientes e da outras providéncias. Objetivo: descrever o programa de
desospitalizacao, de carater multiprofissional, oferecido por um hospital da funda¢ao hospitalar do estado de minas gerais. Método: foi realizado um estudo
observacional no periodo de marco 2009 a maio 2011 para a descricao do processo de trabalho que foi desenvolvido pelo programa de desospitalizagao.
Resultados: no periodo estudado, foram beneficiados 41 pacientes, os quais utilizaram um total de 1.075 Frascos de teicoplanina em regime domiciliar, o que
gerou um custo financeiro de r$ 24.725,00. O custo dia do paciente em tratamento domiciliar foi estimado em R$ 23,00, em contraposi¢ao com o custo dia do
paciente em regime de internagao, cujo calculo foi de r$ 350,00. Conclusao: os resultados demonstraram um total de 1075 “dias salvos” de internag¢ao hospita-
lar, com liberacao de leitos hospitalares para outros pacientes. A constru¢cao dessa nova pratica permitiu o compartilhamento de saberes e responsabilidades,
além da valorizagao da equipe multiprofissional, diminuicao de custos hospitalares e, principalmente, maior seguranca e satisfacao do paciente.
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105 - PROPOSTA DE CRIACAO DE UM TECLADO ALTERNATIVO COM FUNCOES ESTRATEGICAS PARA PROMOVER A USABILIDADE DO PA-
COTE BR OFFICE PARA DEFICIENTES FiSICOS SEMI-AMBULATORIAIS E MOTORES

Lamounier SMD, Pereira HC, Garbazza IE
Casa de Satide Sao Francisco de Assis

IntrodugaoTem-se buscado aperfeicoamento no que se refere a proporcionar um cotidiano confortavel as pessoas deficientes em relagao aos nao deficientes.
Sao exigéncias em projetos publicos e equipamentos digitais. Assim, a solucao apresentada € a utilizacao de teclado especiais, contando fun¢oes especificas
de forma a favorecer a usabilidade por pessoas que nao conseguem com a mesma desenvoltura dos teclados converncionais. Essas ferramentas podem ser
restritas, tanto para questoes de preco ou por nao atender as suas necessidades. A idéia €, construir um teclado alternativo de forma a atender as necessidade e
utilizando mao-de-obra barata.Objetivo Projeto de um teclado alternativo com fun¢oes estratégicas para promover a usabilidade do pacote BR OFFICE para di-
ficentes semi-ambulatoriais e motores.Material e métodos: Projeto constara da ligagao de fios, substituindo aos contatos das placas do teclado convencional.
Vislumbrara na criacao das fungdes que o usuario necessitar, exemplo tecla NOVO (crtl+n), ABRIL(crtl+0).Resultados e discursaoO resultado final do processo
€ a criacao do prorpio teclado de facil utilizacao e barato.O trabalho de confeccao da superficie das teclas é composto por impressao simples de figuras acom-
panhadas por textos e colados sobre tampas de maionese e garrafa pet, tais tampas camuflam as teclas convencionais e o seu tamanho permite a colagem da
mesma sobre duas teclas convencionais, realizando assim a pressionamento de duas teclas simultaneamente, as teclas criadas tem a mesma sensibilidade do
botao do mouse, pois 0 seu mecanismo de pressao é retirado da chave controladora do mesmo. A posi¢ao do afastamento, o tamanho das teclas permite que
seja feito o uso por alguém cuja mao tinha sido amputada.Considerag¢oes finais.No sentido de driblar os problemas mencionados com a utilizagao dos teclados
convencionais; a elaboracao de um produto de baixo custo e teclas maiores mais espacadas que consiga realizar as mesmas funcoes, pode-se dizer que a
proposta foi um tanto como positiva, dado o atendimento ao fim proposto sendo que a idéia foi colocada em pratica no processo de elaboracao da proposta.
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106 - PSICOEDUCACAO NA ESQUIZOFRENIA
Salgado JV, Mantovani LM
Instituto Raul Soares

Obijetivo: Este trabalho tem como objetivo investigar a eficacia da Psicoeducagao como intervengao adjuvante ao tratamento convencional da Esquizofrenia.
Metodologia: Foi realizada revisao critica da literatura. Os unitermos “Psychoeducation” e “Schizophrenia” foram usados em buscas no banco de dados Pub-
med, assim como seus equivalentes em portugués no banco de dados Scielo. Foram avaliados artigos de revisao, ensaios clinicos controlados e livros textos
sobre o tema. Resultados: Os trabalhos em Psicoeducagao na Esquizofrenia tiveram inicio na década de 1970, quando foi possivel observar o resultado do
retorno de pacientes esquizofrénicos para casa ap6s longos anos de internacao. Pacientes que moravam sozinhos tinham clara vantagem na qualidade de
vida em comparagdo com aqueles que viviam com familiares. Familias muito criticas e hostis com relacao as limitagoes cognitivas e funcionais do paciente
esquizofrénico foram consideradas por Leff et al como de alta Emoc¢ao Expressa (EE), contribuindo negativamente para o tratamento. A partir desta cons-
tatagcdo, inimeros métodos de abordagem do paciente e da familia vém sendo testados e comprovados. Instrumentos que medem o nimero de recidivas,
hospitalizacao, funcionamento social, aderéncia, sobrecarga familiar e EE foram empregados nestes estudos, todos com resultados favoraveis ao emprego da
Psicoeducacao. Por este motivo, desde os anos 1990, esta intervencao focada no paciente esquizofrénico, ou em seu familiar, € amplamente recomendada em
diversos paises .Discussao: A esquizofrenia € uma doenca cronica, grave e debilitante, presente em até 1% da populagao mundial. Mesmo com todo avang¢o
alcancado, pouco se conseguiu até hoje no tratamento dos sintomas deficitarios da Esquizofrenia. Muitos pacientes sentem-se estigmatizados pelo precario
funcionamento social e chegam a negar a sua existéncia, interferindo na aderéncia ao tratamento. Igualmente, familiares com postura desajustada frente a tais
limitacdes acabam por contribuir com pior evolucao. Por Psicoeducacgao entende-se a educacao da familia e do paciente portador de transtorno mental em
areas essenciais do processo de tratamento e reabilitacdo. Nesta revisao, constatamos a Psicoeducagao como intervencao eficaz, bem estabelecida e baseada
em evidéncias, capaz de melhorar o resultado global do tratamento da Esquizofrenia, ultrapassando os beneficios alcan¢gados com o uso dos antipsicéticos e
diminuindo as chances de recidivas e hospitaliza¢oes.
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107 - REDUCAO DAS TAXAS DE PARTO CESARIANA: ESTRATEGIAS DE SUCESSO DO HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS PATOS DE MINAS - MG
Castro TM, Avilla AMFC, Almeida MB
Hospital Regional Antonio Dias

Objetivo: Quantificar os indicadores de parto no Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), investigar fatores que desencadeiam no parto cirtrgico e propor
mudancas assistenciais mensais. Método: estudo transversal, descritivo. Resultado e Discussao: A pesquisa buscou analisar a assisténcia materna durante o
trabalho de parto. Observou-se a conduta da equipe obstétrica no que se refere ao preenchimento correto do prontuario, medidas de indugao, uso de métodos
de relaxamento, acompanhamento do trabalho de parto com o partograma, analgesia, presenca do acompanhante no pré parto e parto, e os indices indivi-
duais de parto por obstetra. A estratégia principal foi reunir a equipe mensalmente, expor dados obtidos, reconhecer fatores que desencadeiam para o parto
cirirgico e propor medidas factiveis de forma que a cada més se priorize uma estratégia de mudanca. Outra atitude de impacto, foi o envio de um relatério
individual mensal para cada obstetra sobre as vias de parto, dessa forma eles puderam reconhecer o seu desempenho e se tornaram bem mais criteriosos nas
indicagoes de parto cesariana. Decorrente das reunides houve a contratacao de enfermeiros obstetras e aquisicao de equipamentos que promovem o relaxa-
mento e analgesia de parto. Mas a estratégia de maior relevancia foi promover cursos de atualizacao e implementagao de protocolos baseado em evidéncias.
Assim, o acompanhamento do trabalho de parto com partograma que era feito inicialmente em apenas 18% dos casos, passou para 99%. A inducao de parto
normal em indicac¢oes relativas de parto cesareo subiu 17%, inclui-se gestante com cesariana prévia, reduzindo o “efeito cesaria”. Assim a iteratividade que
sempre foi a principal indicacao, reduziu de 24% para 13%. A analgesia de parto subiu de 3 % para 19%. Diante dessas medidas, as taxas de parto cesariana
foram mensalmente declinando: agosto 35%, setembro 44%, outubro 39%, novembro 35%, dezembro 28 %, janeiro 34%, fevereiro 24%. Conclusao: Constatou-se
que é possivel diminuir os indices de parto cesariana através do envolvimento de toda a equipe obstétrica ao desenvolver projetos de capacitacao mensal e
supervisao de melhorias da qualidade da assisténcia materna durante o trabalho de parto.
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108 - RELATO DE CASO DE MENINO COM INCONTINENCIA PIGMENTAR E HERPES SIMPLES NEONATAL

Quinet RPB, Marques BA, Vasconcelos-Santos DV, Carellos EVM, Lima JS, Brandao MHT
Hospital Infantil Joao Paulo II

Introducdo: A Incontinéncia Pigmentar (IP) é uma genodermatose rara caracterizada por anormalidades nos tecidos e 6rgaos derivados embriologicamente
do tecido ectodérmico e neuroectodérmico. Por ser ligada ao X e ter heran¢ca dominante, € mais comum no sexo feminino e estéa associada frequentemente a
alta letalidade masculina intra-ttero. As manifestacoes cutaneas evoluem em quatro estagios, sendo o primeiro vesicular com lesoes semelhantes as encontra-
das no herpes simples neonatal. Descricao do Caso: S.R.M., um més e oito dias, masculino, segundo filho de casal ndo consangiiineo, nascido de parto vaginal
a termo. Sorologias maternas sem alteracoes. Relato de lesoes de pele desde o nascimento e uso de varios ciclos de antibiéticos sem melhora do quadro.
Historia de internacao aos 21 dias de vida para tratamento de sepse com foco pulmonar quando apresentou crise convulsiva. Foi admitido em nosso servi¢co
com quadro de febre, vesiculas agrupadas com base eritematosa distribuidas linearmente em membros superior e inferior direito e regides inguinais; maculas
hipercromicas de disposicao similar e lesao verrucosa hiperceratética em quarto pododactilo direito. A investigacao laboratorial foi negativa para infeccoes
bacterianas e sifilis e o PCR para Herpes simples tipo I foi positivo no liquor sendo iniciado tratamento com aciclovir. A biépsia de pele mostrou achados su-
gestivos de [P. A propedéutica neuroldgica e oftalmoldgica foi normal e o cariétipo, 46XY. Discussao: Assim como a IP, o herpes neonatal pode manifestar-se
com lesoes cutaneas e acometimento neurolégico. Nesse caso foi constatada a coexisténcia de ambas as doencas. Sao escassos os relatos de IP em meninos,
tornando necessaria a realizagao do cariétipo para afastar a possibilidade da Sindrome de Klinefelter. Conclusao: As erup¢oes vesico-bolhosas no periodo
neonatal impoem um amplo diagnoéstico diferencial incluindo a IP. O diagnéstico correto € importante, pois evita tratamentos desnecessarios e permite o
acompanhamento multidisciplinar e aconselhamento familiar.
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109 - RELATO DE CASO: ANESTESIA EM PACIENTE ALERGICO A METILPARABENO

Mesquita RF, Maria CMF, Silva Neto JM, Gomes JA
Hospital Julia Kubitschek Hospital Da Baleia — Fundagao Benjamin Guimardaes

Relato de Caso: anestesia em paciente alergico a metilparabeno. Resumo: O relato de caso em questao descreve o bloqueio subdural em uma paciente sabida-
mente alérgica ao Metilparabeno e sua abordagem multiprofissional. Justificativa e Objetivos: mostrar a importancia do conhecimento dessa possivel reagao
adversa no contexto anestesiologico. Relato de Caso: Paciente R.G.S., sexo feminino, 42 anos, 72 kg, ASA 1], indicada para histerectomia total abdominal por
miomatose uterina. Foi realizada avaliacao pré-anestésica no ambulatério da prépria instituicao. Ela relatou dermatite de contato com acompanhamento no
Ambulatério de Dermatologia, tendo sido sugerido restricao de contato com metilparabeno. O caso foi realizado sem intercorréncias anestésico-cirirgicas e
a paciente nao apresentou qualquer sinal ou sintoma de reagoes adversas ao uso das medicagoes durante o procedimento. Conclusao: Esse relato mostrou a
importancia do desenvolvimento de dinamicas para abordagem de casos de alergia a componentes presentes no contexto cirirgico hospitalar, uma vez que
isso pode levar a um aumento do risco para os pacientes, além de aumentar os custos de algumas cirurgias para o hospital. Unitermos: Complicagoes: Reagao
alérgica a metilparabeno; Excipientes: metilparabeno;
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110 - RELATO DE CASO: WISKOTT-ALDRICH
Quinet RPB, Cunha ALG, Portela DAL, Nunes JBS, Figueiredo RM, Guimaraes TN
Hospital Infantil Joao Paulo II

IntrodugaoA Sindrome de Wiskott-Aldrich (SWA) é uma imunodeficiéncia congénita grave, ligada ao X, cujas manifestagcdes clinicas estao presentes nos pri-
meiros meses de vida e consistem em trombocitopenia, imunodeficiéncia e dermatite atopica grave. O diagnéstico diferencial com trombocitopenia imune
é dificil, pois imunodeficiéncia e eczema podem estar ausentes inicialmente. Descricao do caso R.V.G.C., masculino, 5 meses, admitido em 07/09/2010 com
sepse de foco pulmonar, fezes com rajas de sangue, baixo ganho ponderal, sibilancia persistente e plaquetopenia. Duas internacoes prévias por bronquiolite e
pneumonia. Plaquetopenia em internacao anterior. Pais e duas irmas higidas. Ap6és um més de internacao, mae relatou 6bito de um filho aos 2 anos de idade
com histéria de sangramento intestinal e varias internacoes por infeccao no CTI. Paciente permaneceu internado durante trés meses, mantendo plaquetopenia
(15000 a 60000), petéquias, episddios de sangue nas fezes, epistaxe e sibilancia. Apresentou trés sepses bacterianas, uma flingica e citomegalovirose grave.
Desenvolveu dermatite de fraldas de dificil tratamento. Excluidas deficiéncias de imunoglobulinas e fibrose cistica. Imunofenotipagem de linfécitos e dosagem
de complementos normais. Teste alérgico cutaneo para leite de vaca positivo. Mielograma com discreta reducao da série megacariocitica. Sorologias negativas
para HIV, rubéola, toxoplasmose e EBV. Sequenciamento genético da proteina de Wiscott-Aldrich confirmou o diagnéstico. Apo6s inicio de tratamento com
imunoglobulina venosa, antifingico e antibiético profilaticos, houve melhora do quadro. Atualmente, aguarda transplante de medula 6ssea.Discussdo: O
diagnoéstico foi de dificil suspei¢ao, considerando a histéria inicial de plaquetopenia e sibilancia. Nao havia sangramentos recorrentes, eczema ou sugestao
para infecg¢oes repetitivas. A mae dificultou o diagnéstico ao negar o falecimento de outro filho com suspeita de SWA.ConclusaoA possibilidade de imunode-
ficiéncias primarias deve sempre fazer parte das hipéteses diagnosticas do pediatra frente a um quadro de infec¢oes sistémicas severas ou de repeticao, asma
grave ou historia familiar de imunodeficiéncia.
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111 - RESULTADOS OBTIDOS NOS SERVICOS DE FARMACOVIGILANCIA E TECNOVIGILANCIA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE BELO HORIZONTE/MG

Azevedo EA, Vimieiro ACS, Ramos JSGI, Fontes LF, Fagundes PO, Santos RP
Hospital Alberto Cavalcanti

Objetivo: Implantar e analisar os resultados obtidos pelos servigcos de farmacovigilancia e tecnovigilancia do Hospital Alberto Cavalcanti entre janeiro de
2011 e marco de 2012. Método: Estudo descritivo a partir da analise dos dados gerados pela implantacao do projeto de farmacovigilancia e tecnovigilancia. No
primeiro momento, criaram-se fichas de notificacao e investigacao, bem como, fluxograma que aborda o tratamento a ser dado em cada desvio encontrado
e planilhas de registros. A partir da planilha de registro de notificacao de desvios de qualidade, foram coletados e analisados os dados apresentados a seguir.
Resultados: Foram recebidas 64, com média de 4,3 por més. 65,6% (42) das notificacoes foram relativas a medicamentos, 29,7% (19) a materiais médicos,
3,1% (2) a solugdes saneantes e 1,6% (1) a mdédulos, suplementos e dietas nutricionais. Os principais desvios de medicamentos aconteceram com as solugoes
parenterais de grande volume, cerca de 59,5% (25). Para os desvios com materiais médicos, as seringas e equipos representaram o maior percentual, 31,6% (6)
cada. De todos os casos de desvios de qualidade 56,3% (36) foram notificados aos fornecedores e resolvidos; 35,9% (23) notificados aos fornecedores e nao
resolvidos até o momento e 7,8% (5) nao foram notificados aos fornecedores. Ademais, 15,6% (10) das notificacoes foram direcionadas a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. De acordo com o que foi registrado, estima-se que as perdas financeiras potenciais associadas aos desvios de qualidade somaram o valor
de R$6.484,97 no periodo avaliado. Parte deste valor pode ser recuperada ap6s contato com a empresa responsavel e varios casos ainda estdo em andamento.
Conclusao: A implantagcao do servigo ainda estd em andamento, e enfrenta alguns problemas, como o baixo niimero de notificagoes recebidas no periodo. A
subnotificacao é um problema comum em varios paises, e sua abordagem é complexa, ja que as causas sao muito variaveis. Fica evidente a necessidade de
adocgao de estratégias para divulgacao das atividades desenvolvidas no hospital. Observou-se ainda a necessidade de melhoria no método de anélise de custos
relativos a perda financeira envolvida, incorporando aos calculos os custos dos materiais adjuvantes utilizados e da hora-trabalhada. Entretanto, os resultados
preliminares apontam para a necessidade de ampliacao do servigo, incluindo busca ativa de desvios e reagoes adversas medicamentosas.
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112 - REVISITANDO O ESCORPIONISMO GRAVE: RELATO DE CASO
Magalhaes SLS, Pena BC, Campolina D, Figueiredo LCG, Alvarenga MP, Barreto MC
Hospital Joao XXIII

Objetivo: Revisao critica dos principais dados relacionados ao escorpionismo,ressaltando a importancia do assunto,por meio do relato de caso de uma pa-
ciente de 8 anos de idade que evoluiu com um quadro grave de escorpionismo. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 8 anos, 28 Kg, vitima de picada
de escorpiao as 18:00 do dia 23/07/2011 em Santo Antoénio do Rio Abaixo-MG. Encaminhada para Passe Bem-MG, onde evoluiu com edema agudo de pulmao
(EAP). Tentativa de intubagao orotraqueal (IOT) sem sucesso. Foi transferida para Itabira-MG, onde recebeu 6 ampolas de soro antiescorpionico (cerca de
duas horas ap6s o acidente). Apresentou duas crises convulsivas. Levada ao Centro de Terapia Intensiva(CTI) do Hospital Joao XXIII; a admissao queixou-se
de dor no quinto pododactilo esquerdo-local da picada; respiragao espontanea sem esfor¢o com tosse seca, saturagao periférica de oxigénio=98%; ausculta
cardiaca sem alteracoes, frequéncia cardiaca de 140 bpm, pressao arterial de 139/97mmHg. Hip6tese diagnéstica de escorpionismo grave. Eletrocardiograma
apresentou apenas taquicardia sinusal. Mais tarde, novo eletrocardiograma evidenciou, além de taquicardia sinusal, infra de segmento ST nas derivagoes V3
e V4. Foram solicitados exames laboratoriais, dentre eles troponina, resultado=14,74 ng/ml .Novo eletrocardiograma evidenciou apenas taquicardia sinusal.
A paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria e necessidade de IOT. No 2°dia de internacao em CTI, apresentou EAP com conseqiiente insuficiéncia
respiratoria;assim, manteve-se a ventilacao mecanica (VM).Nova troponina de 7,87 ng/ml. Ecodopplercardiograma revelou hipocinesia difusa importante do
ventriculo esquerdo com fracao de ejecao de 37%; insuficiéncias mitral e tricispide leves; pressao sistélica da artéria pulmonar= 33mmHg. Devido a instabilida-
de hemodinamica, fez-se uso de aminas vasoativas durante 7 dias. Apresentou, durante a internagao, pneumonia associada a VM. No 11°dia de internagao foi
extubada. Recebeu alta do CTI ap6s 16 dias de internagao, sendo entao encaminhada para a enfermaria do Centro Geral de Pediatria para observacao clinica.
Discussao: Embora o acidente com escorpioes seja frequente, na maioria das vezes a evolugao é favoravel. Entretanto, quando a evolugao é desfavoravel, a
morbimortalidade € significativa. O caso relatado exemplifica a gravidade das repercussdes do escorpionismo em uma crianga, tanto pelas complicagoes
decorrentes da forma grave de escorpionismo, quanto pelas advindas do tempo prolongado de internagao.

E-mail do autor: solangelsm@gmail.com

113 - SINDROME DE BARTTER E SEU VALOR DIAGNOSTICO

Matos LG
Hospital Infantil Joao Paulo II

Objetivo: Apesar de nao ter incidéncia tao elevada quanto outras nefropatias, a sindrome de Bartter, apresenta importancia pelo grande impacto no desen-
volvimento ponderoestatural das criancas acometidas e pelo baixo indice de suspeita diagnéstica mesmo com facilidade de confirmacgao do caso através de
exames laboratoriais rotineiros. Relato do Caso: MRRT, sexo feminino, 7 anos, desnutrida, procurou a urgéncia apos apresentar episédio de crise convulsiva
ténica seguida de vomitos. A admissao apresentava-se assintomatica, porém exames laboratoriais evidenciaram hipopotassemia, alcalose metabélica, elevacao
creatinina sérica e alteracao eletrocardiografica compativel com hipocalemia. Histéria pregressa de internagdes por desidratacao e ter sido adotada aos 2 anos
com desnutri¢do grave. Manteve hipocalemia mesmo com correg¢ao lenta do potéssio. Unido dos dados da histéria com resultado dos exames iniciais aventou-se
hip6tese de sindrome de Bartter. O tratamento baseou-se na reposi¢do diaria de potassio e obteve-se melhora da alcalose metabdlica, hipocalemia e ganho-
-ponderal. Discussao: Sindrome de Bartter foi descrita em 1962 por Frederic Bartter, a forma classica é de herenga autossomica recessiva. Fisiopatologia ainda
nao esta totalmente estabelecida, sugere um déficit da reabsorc¢ao ativa de cloro e passsiva de s6dio na porcao espessa da alca ascedente de Henle. Manifes-
tacoes clinicas sao variaveis, precocemente ha déficit ponderoestatural e polidria causando desidratacao. Em longo prazo observa anorexia, fadiga, vomitos,
caimbras e déficit do desenvolvimento neuropsicomotor. Achados laboratoriais de hipopotassemia, alcalose metabdlica, hiperaldosteronismo e hiperreninismo.
Tratamento consiste na reposicao de potassio e tentativa de intervir no eixo renina angiotensina aldosterona, prognéstico excelente com melhora do déficit
pondero-estatural. Portanto, € relevante divulgar casos como os citados no meio médico, pois o diagnéstico clinico-laboratorial é de facil acesso e se este for
estabelecido precoce, melhora o prognéstico das criangas acometidas em relacao ao crescimento, ao desenvolvimento, a qualidade de vida e ao dano renal.

E-mail do autor: lugiarolla@hotmail.com

114 - SINDROME DE DESPERSONALIZACAO - DESREALIZACAO: RELATO DE CASO E MANEJO FARMACOLOGICO
Salgado JV, Sarquis ACS, Oliveira LB

Instituto Raul Soares

Objetivo: Relatar um caso de Sindrome de Despersonalizacao-desrealizacao e sua boa resposta, ainda que parcial, a lamotrigina. Relato de Caso: M., 27 anos,
solteira, sem filhos, compareceu a urgéncia psiquiatrica queixando-se de alteragOes graves nas percepcoes corporais ha cerca de cinco meses — mostrava-se
incapaz de delimitar os contornos do corpo, usando pulseiras para identificar a localizagao dos bracos e apertando fortemente os cadarcos dos sapatos. Além
disso, apresentava afeto plano e tendéncia ao isolamento social. Negava comorbidades clinicas ou uso de substancias. Nas consultas subsequentes a paciente
mantinha anormalidades das percepcoes do préprio corpo e de objetos a sua volta; grave reducao do afeto e paradoxal preservacao de sua critica. Além disso,
evidenciaram-se novos sintomas. M. relatava diversos episddios ao longo do dia de taquicardia, sudorese, tremores, dor toracica, sensacao de morte iminente,
sem melhora com uso de ansioliticos, inibidores seletivos de recaptagao de serotonina (ISRS), como fluoxetina e paroxetina ou antipsicéticos como risperido-
na Foi considerada hipétese diagnéstica de sindrome de despersonalizacao e desrealizagcao segundo a CID-10 e o DSM-IV. Nao ha, até o presente, tratamento
bem estabelecido para este transtorno, apenas relatos isolados de uso de ISRS e clomipramina, mostrando algum beneficio e,. nos Gltimos anos, relatos mais
consistentes de melhora com lamotrigina. Esta que foi iniciada para a paciente, chegando a dose de 100mg/dia com expressiva melhora nos seguintes aspec-
tos: sensagoes corporais, afeto, contato. Atualmente estd empregada, com boa interacao social e relacionamentos interpessoais estaveis. Discussao: A sindro-
me de despersonalizacao e desrealizacao € rara, de dificil diagndstico e prevaléncia ainda desconhecida. Nosso caso corrobora estudos recentes de que a
lamotrigina pode ser uma boa op¢ao terapéutica para esta condicao, que até o presente, nao tem indicacgao precisa sobre o melhor tratamento farmacoléogico.
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115 - SINTOMAS DEPRESSIVOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM FISSURA LABIO-PALATINA NAO SINDROMICA: ESTUDO DE
CASO - CONTROLE

Lima LS, Volpe FM, Martelli Junior H, Paranaiba LMR, Aquino SN
Universidade Estadual de Montes Claros; Administracao Central; Hospital Galba Velozo

Fissuras labio-palatinas nao sindromicas (FL/PNS) séo as alteragoes mais prevalentes na area craniofacial e sua incidéncia média é de 1:700 nativivos. Pos-
suem etiologia complexa e multifatorial e apresentam significativo impacto sobre a fonacao, audicao, degluticao, aparéncia e cognicao, podendo causar
transtornos psicoldgicos e funcionais. Com isso, tem-se relacionado FL/PNS com maior risco para o desenvolvimento de disttrbios psiquiatricos. Assim, ob-
jetivamos comparar a intensidade de sintomas depressivos entre criangas e adolescentes com FL/PNS com sujeitos sem FL/PNS (grupo controle). Trata-se de
estudo transversal e comparativo, caso-controle. Os grupos responderam a um questionario sociodemografico semi-estruturado e ao Inventario de Depressao
Infantil (IDI) que quantifica a presenca de sintomas depressivos. Foram entrevistadas 41 criangas e adolescentes com FL/PNS e 41 sujeitos controles. A maior
distribuicado etéria foi de 10 a 13 anos (41,5%). Quanto ao género, 53,7% foram masculinos. Em relagao a cor de pele, 53,7% foram feodermas. Os sintomas de-
pressivos foram mais prevalentes no género feminino (66,7%), e nas criangas (55,5%), nao havendo correlagao significativa entre o género e idade. Utilizando
andlise de regressao logistica nao houve correlacao significativa, comparando-se os sintomas depressivos entre criancas e adolescentes. Este € o primeiro
estudo brasileiro e demonstra a necessidade de ser reproduzido em outros cendrios para se verificar se ha alguma correlacao dos sintomas depressivos em
criangas e adolescentes com FL/PNS. Agradecimentos: CNPq e FAPEMIG.
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116 - SlSTEMATlZACI_-\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ATRAVES DE FERRAMENTAS PARA A MONITORIZACAO DE PROTOCOLOS
CLINICOS NA FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Carvalho JM, Coelho Neto BM, Souza FC, Garcia GF, Izar HMTB, Cardoso JDVM, Marques JVS, Mendon¢ca VMF

Administragcdo Central

Objetivo: Elaborar e validar instrumentos de coleta de dados para ser utilizados pela equipe de enfermagem, utilizados nos pacientes internos da Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, uniformizando as ferramentas assistenciais e monitoramento efetivo de Protocolos Clinicos. Metodologia: A equipe
técnica de Enfermagem das unidades assistenciais em conjunto com a Comissao Central de Protocolos Clinicos adaptaram e elaboraram ferramentas para o
auxilio na implementacao e monitoramento dos Protocolos Clinicos de Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (cartilhas, cartazes, radar de Enfermagem constan-
do sinais e sintomas sugestivos a patologia e adaptacao da escala CIWA para ser preenchida pelo Enfermeiro), Protocolo Clinico de Sepse (cartilha, cartazes,
fluxograma de atendimento e radar de Enfermagem apresentando sinais e sintomas sugestivos a patologia) e Protocolo Clinico de Feridas Hospitalares (ficha
de acompanhamento de pacientes em risco ou em tratamento de tlcera por pressao).Posteriormente as unidades foram treinadas quanto a utilizacao das fer-
ramentas propostas, para prevencao, auxilio no diagnoéstico e acompanhamento do tratamanto. Resultados: As ferramentas de monitorizacao dos Protocolos
Clinicos foram implantadas em todas as unidades que monitoram os Protocolos Clinicos de Sindrome de Abstinéncia Alcoolica, Sepse e Feridas Hospitalares,
foram capacitadas sobre a importancia dos Protocolos Clinicos, sobre as cartilhas educativas e para o correto e efetivo preenchimentos das ferramentas assis-
tenciais de cada Protocolo. Discussao: Ap6s a implantacao dessas ferramentas nas unidades, observou-se um aumento na notificacao precoce, melhora das
medidas preventivas e monitoramento efetivo, através da participacao da equipe de Enfermagem. Os autores consideram importante a estimulacao e partici-
pacao de toda a equipe de Enfermagem para elaboracao de novas ferramentas assistenciais afim de melhorar a assistencia prestada.

E-mail do autor: jamecarvalho@hotmail.com

117 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: PERFIL DO ATENDIMENTO NO HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II
Linhares I[W, Labre C, Nogueira MC, Miranda ONB
Hospital Infantil Joao Paulo Il

Objetivou-se no presente estudo avaliar a terapia nutricional em pacientes pediétricos internados no periodo de janeiro a marco de 2012 no Hospital Infantil
Joao Paulo II-FHEMIG. Os dados foram obtidos a partir dos relatérios mensais dos indicadores da terapia nutricional. Do grupo avaliado (n=135), 57% foram do
sexo masculino (n=77). Dentre os diagnosticos clinicos avaliados, paralisia cerebral e doencas respiratérias corresponderam a 61,5% (n=83). Quanto a via de
administragao, 67,4% das criangas (n=91) receberam dieta via sonda nasogastrica (SNG) ou sonda nasoentérica (SNE), 28,1% (n=38) dieta por gastrostomia e o
restante por via oral + SNG/SNE (n=6). Quanto ao tempo da terapia nutricional hospitalar, 68,1% dos pacientes (n=92) foram acompanhados de 5 a 30 dias. Para
classificagao do estado nutricional foram avaliados como “nutrido” percentil de adequagéo P/I (OMS/ 2006) maior que 3 e “estado nutricional subétimo” percen-
til de adequagao P/I (OMS/2006) menor que 3. A prevaléncia de “estado nutricional subo6timo”, foi de 43,7% (n=59). Destes com “estado nutricional sub6timo”,
35,6% (n=21) com diagndstico a internacao de paralisia cerebral e outras doengas neurolégicas. Dos pacientes com doencas neurolégicas (n=42), 69% (n=29)
recebem dieta por SNE/SNG ou SNE+VO.A terapia nutricional é parte integrante do tratamento do paciente. Sendo objetivo principal restaurar a composicao
corporal. A monitorizagao nutricional é fundamental para detec¢ao precoce da desnutricao e avaliacao da adequacgao da terapia nutricional. A anélise dos
dados foi realizada no programa SPSS versao 11.0 (SPSS Inc., Chicago IL, EUA).O presente estudo permitiu elucidar que os pacientes em terapia nutricional no
HIJPII dependem de acompanhamento nutricional regular a fim de reverter o quadro de desnutricao. Observamos que a alta prevaléncia de estado nutricional
sub6timo esta associada a SNE+VO e a auséncia de gastrostomia principalmente em pacientes com diagnéstico de paralisia cerebral e doencgas neuroldgicas.
Nestes pacientes, a desnutricao muitas vezes esta associada aos distirbios de degluticao, que impossibilita a ingestao da necessidade calérica adequada. A
associacao da orientac¢ao nutricional junto ao cuidado multiprofissional estimula a utilizacao dos recursos dietéticos contribuindo para a recuperagao da satde.
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118 - TRANSTORNOS PSICOTICOS INDUZIDOS PELO ALCOOL: VARIANTES PSICOPATOLOGICAS
Oliveira RM
Centro Mineiro de Toxicomania Residéncia de psiquiatria - Hospital Escola Instituto Raul Soares / Centro de Estudos Galba Velloso

Objetivo: revisar os conceitos psicopatologicos acerca dos transtornos psicéticos induzidos pelo élcool apartir da psicopatologia fenomenolégica classica.
Metodologia: revisao da literatura.Resultados: foram avaliados os termos e conceitos psicopatologico apartir da psiquiatria classica até a convencao atual
dos transtornos mentais DSM V. Divergéncias conceituais sao observadas entre as diferentes escolas psiquiatricas, em especial, entre a escola francesa e
germanica. Foram discutidas as diferentes apresentacoes fenomenolégicas no que refere os transtornos psicoéticos induzidos pelo alcool.Discussao: diversas
sao as descri¢oes fenomenoldgicas apartir de referéncias da psiquiatria classica como Kraepelim, bleuller, dentre outros. Tal rigor semiolégico descritivo foi
instrumentalizado para a fundamentagao da nosologia psiquiatrica. A importancia da revisao e discussao dos caracteres psicopatologicos reside no fato de,
na auséncia de exames complementares, é apartir exclusivamente da semiologia que se fundamenta a clinica do psiquiatra.
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119 - TRATAMENTO DA LESAO CRONICA DO LIGAMENTO PATELAR

Caldas MTL, Gongalves TJ, Barbara GHS, Rodrigues RA
Hospital Maria Amélia Lins

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura pertinente ao tema e comparar os resultados da técnica utilizada no HMAL com as vigentes na literatura atual.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e observacional. Avaliaram-se os prontuarios dos pacientes tratados cirurgicamente
no HMAL no periodo de janeiro de 1997 a janeiro de 2011. As segunites variaveis foram consideradas: idade, género, grau da lesao, lado, mecanismo, lesoes
associadas, tempo transcorrido entre a lesao e o procedimento cirirgico, complica¢cdes, amplitude de movimento e forca muscular. Resultados: Cinco
pacientes foram submetidos a tratamento cirirgico com o uso de auto-enxerto de tendoes semitendineo e gracil associado a quadricepsplastia em V-Y. Com
relacao ao género, houve predominancia do masculino (80%). A faixa etaria média foide 35,2 anos. o lado mais acometido foi o direito (60%). O mecanismo
de lesao predominante foi acidente motociclistico (80%). Todos os pacientes apresentaram lesao total do ligamento patelar. O tempo transcorrido entre a
lesao e a cirurgia foi em média de 10,4 meses. Quatro pacientes (80%) apresentaram lesoes associadas. Em todos os pacientes a forca muscular foi conside-
rada satisfatoria (M4/M5). eiscéncia da ferida foi observada em um paciente. A amplitude de movimento média pés-operatoria foi de 110 graus. Conclusoes:
Sao lesoes raras. O alongamento do quadriceps € essencial para diminuir a tensao sobre o ligamento patelar reconstruido e na articulacao fémoro-patelar.
Utilizacao de enxerto em tinel transtendinoso quadricipital € uma op¢ao para evitar fraturas. Hipotrofia do quadriceps € inevitavel, porém, a forca resultante
é suficiente para retorno as atividades de vida diaria.

E-mail do autor: mtuliolc@gmail.com

120 - TRATAMENTO DE LESAO CUTANEA COM HIDROCOLOIDE PLACA E ALGINATO DE CALCIO BASEADO EM EVIDENCIAS

Pinheiro LS
Casa de Satide Santa Fé

As lesOes cutaneas sao um problema comum na pratica clinica. As coberturas de hidrocoléide placa e alginato de calcio sao utilizadas no tratamento des-
sas lesOes e muitos profissionais desconhecem os seus efeitos no processo de cicatrizacao. O objetivo da pesquisa foi identificar evidéncias dos efeitos do
tratamento topico com hidrocoldide placa ou alginato de calcio no processo de cicatrizacao. Utilizou-se a revisao integrativa e para a selecao dos artigos
os seguintes descritores: coberturas hidrocoléide, alginatos, coléides, hidrogel, bandagens, coberturas oclusivas, tlcera varicosa, tlcera de pressao, cica-
trizagao de lesoes, tecido de granulagao, dlcera cutanea, ferimentos e lesdes. O periodo de publicagao aceito compreendeu 2004 a 2009. Fizeram parte da
amostra 12 estudos que responderam aos critérios de inclusao. Ao final do estudo, conclui-se que a diversidade de desfechos avaliados e desenhos metodo-
l6gicos dos estudos da amostra impossibilitaram a realizagao de metanalise, sendo possivel apenas realizar a analise descritiva. O estudo sugere que sejam
realizados outros estudos clinicos randomizados controlados, com amostra calculada a priori conforme desfechos a serem avaliados a fim de promover o
aprofundamento do conhecimento produzido na area.
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121 - TUBERCULOSE ZOONOTICA DEVIDA A MYCOBACTERIUM BOVIS EM JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS, BRASIL
Costa RR, Rocha AS, Alencar AP, Aratjo FR, Silva MR, Guimaraes MDC, Suffys PN, Oliveira VM
Hospital Regional Joao Penido Universidade Federal de Juiz de Fora, EMBRAPA Gado de Leite de Juiz de Fora, FIOCRUZ, LANAGRO

O objetivo deste trabalho foi determinar as propor¢oes de Mycobacterim bovis em pacientes de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Um estudo transversal foi
realizado de marco de 2008 a fevereiro de 2010. Mil espécimes (603 pacientes suspeitos de tuberculose) foram inoculados em meios Léwentein-Jensen (LJ)
convencional e, simultaneamente, em Stonebrink (SB) enriquecido com piruvato. Um total de 178 casos de tuberculose tiveram as micobactérias isoladas
caracterizadas por métodos convencionais (bioquimicos) e / ou moleculares (PCR aleloespecifico baseado em amplificagao e sequenciamento de pncA e
pseudogene oxyR). Além disso, DNA de 38 biopsias de pacientes suspeitos de tuberculose extrapulmonar tiveram o possivel pseudogene oxyR genotipado e
14 foram identificados como portadores do complexo Mycobacterium tuberculosis. Ao todo 191 pacientes tiveram pelo menos uma espécie de Mycobacterium
sp. caracterizada. Entre eles, 184 (96,4%, IC 95% = % 93,6-98,9%) apresentavam infec¢ao por M. tuberculosis, quatro (2,0%, IC 95% =0 -4,1%) tiveram evidéncias
do complexo Mycobacterium avium de forma isolada ou em co-infec¢do com M. tuberculosis, e, trés (1,5%, IC 95% = 0-3,3%) tiveram co-infecgdes por M. bovis-
-M. tuberculosis. Os dados indicaram uma baixa prevaléncia de co-infec¢ao por M. bovis entre os pacientes analisados, que estava sendo subestimada pelos
servigos locais de satde e merece, portanto, mais atenc¢ao.
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122 - TONEL AORTA-VENTRICULO ESQUERDO EM LACTENTE: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Guimaraes AFM, Araijo FDR, Leite JC, Veloso JP, Brandao KN, Valadares LC, Castilho SRT, Meira ZMA
Maternidade Odete Valadares Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo: Descrever um caso de um lactente com insuficiéncia cardiaca e diagnostico ecoDopplercardiografico de tinel aorta-ventriculo esquerdo, discutir a
incidéncia, evolugao e tratamento desta rara anomalia. Relato de caso: IRF, masculino, submetido a ecoDopplercardiograma aos 3 meses de idade, devido a
achado de sopro cardiaco em consulta pediatrica de rotina. Exame inicial evidenciou pequena comunicacao interventricular. Crianga foi mantida em acompa-
nhamento clinico, sem necessidade de medicacoes. Aos 19 meses de idade, comecou a apresentar sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, sendo repetido
o ecoDopplercardiograma que evidenciou pequena comunicacao interventricular, insuficiéncia aértica importante e valva adrtica bicispide. Apos tal exame,
a crianca foi encaminhada para avaliacao especializada. A admissao no ambulatério de cardiologia pediétrica do nosso servico, o paciente apresentava ta-
quipnéia leve e sopro diast6lico grau I1I/VI a ausculta cardiaca. Exames complementares: radiografia de térax revelava cardiomegalia as custas de ventriculo
esquerdo e sinais de congestao pulmonar. O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal regular e sinais de sobrecarga ventricular esquerda. Novo ecodoppler-
cardiograma evidenciou presenca de comunicacao tubular entre a porcao sino-tubular adrtica e o ventriculo esquerdo e insuficiéncia adrtica importante.
O cateterismo cardiaco confirmou a presenca do ttinel aorta-ventriculo esquerdo. Tratamento e evolucao: Houve controle parcial da insuficiéncia cardiaca
congestiva com uso de diurético e vasodilatador. Aos 2 anos e 6 meses de vida, o paciente foi encaminhado para correcao cirdrgica. A criangca permanece em
acompanhamento ambulatorial com insuficiéncia cardiaca compensada.Discussdo: O tinel aorta-ventriculo esquerdo tem etiologia congénita, podendo ou
nao estar associado a anomalias da valva aértica. Dependendo da gravidade da regurgitacao adrtica, pode ocorrer 6bito intra-itero ou nas primeiras horas
apo6s o nascimento. O exame complementar mais importante para o diagnoéstico da doenca é o ecocardiograma bidimensional com Doppler, que evidencia
regurgitacao da aorta para o ventriculo esquerdo através da comunicacao tubular para-valvar adrtica. O tratamento € essencialmente cirtargico em qualquer
idade e no diagnéstico, para evitar distor¢ao da valva adrtica e/ou do anel, além da dilatacao do ventriculo esquerdo.
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123 - UM OLHAR SOBRE O SUJEITO REFLEXOES ACERCA DA ATUACAO DO PSICOLOGO NO CTI
Almeida TR
Hospital Regional de Barbacena

Introducao: O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é um recurso hospitalar destinado ao tratamento de pacientes criticos que, dada suas condi¢oes, demandam
cuidados intensivos. Trata-se de um setor fechado, com acesso restrito, que conta com uma equipe de técnicos e especialistas 24 horas e dispoe de um moder-
no aparato tecnolégico. Contudo, ao mesmo tempo que favorece a possibilidade de recuperac¢ao organica, o CTI traz toda uma gama de situagoes que atuam
como desestabilizantes para o equilibrio psicolégico, nao s6 do paciente, como também de seus familiares e da prépria equipe de salide. Tendo em vista o
processo de humanizag¢ao preconizado pelo Ministério da Saide cabe salientar o lugar que o psicélogo ocupa junto a equipe interdisciplinar deste setor. Ao
se oferecer para escutar o sujeito em sua subjetividade, o psicélogo traz a possibilidade de elaboracao e ressignificacao da experiéncia vivida. Ele “sustenta” a
angustia do paciente e de seu familiar a medida que propicia um espaco favoravel a verbalizacao dos seus temores, fantasias, sentimentos e desejos, além de
atuar como mediador nas trocas afetivas e efetivas entre paciente/familia/profissionais de satide. Objetivo: O presente trabalho pretende apresentar a atuacao
da psicologia no CTI do Hospital Regional de Barbacena junto ao paciente e seus familiares.Metodologia: O trabalho se baseia no projeto em vigor desde
2005, no CTI do Hospital Regional de Barbacena e é norteado pela teoria de abordagem psicanalitica. As técnicas utilizadas sao: o acolhimento psicoldgico,
a psicoterapia breve ou focal, a intervencao em crise, avaliacao psicologica, orientacgao, clarificacao e pontuagao de sentimentos e percep¢oes. Resultados:
Observa-se que a intervengao psicolégica tem contribuido na humanizagao do setor e na minimizacao dos efeitos nocivos da internacao sobre o bem-estar
emocional dos pacientes e seus familares. Discussao: Pode-se vislumbrar a necessidade de insercao do psicélogo junto a equipe de satide do CTI no intuito
de promover a satiide mental dos pacientes internados e fornecer suporte emocional ao seus familiares durante esta situacao-limite.
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124 - UMA ABORDAGEM QUALITATIVA DAS INTERACOES ENTRE OS DOMINIOS DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDA-
DE, INCAPACIDADE E SAUDE

Viegas CS, Lima A, Silva FCM, Paula MEM, Sampaio RF
Hospital Maria Amélia Lins Universidade Federal de Minas Gerais

Doencas cronicas acometem uma porcentagem importante da populacao brasileira e estao associadas a assisténcia continuada de servicos e incapacidade
funcional. A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) baseia-se no modelo biopsicossocial e permite a compreensao
dos processos de funcionalidade e incapacidade através da interagao dos seus componentes. O objetivo deste estudo foi analisar as inter-relagoes entre os
dominios da CIF, descrevendo o processo de funcionalidade e de incapacidade a partir da percepcao do individuo. Utilizou-se abordagem qualidade com
realizacao de entrevistas e de grade de vida, construidas a partir dos dominios da CIF, aplicadas a 11 pacientes, seguida por preenchimento de um diério de
atividades semanais. Algumas condic¢oes cronicas de salide, pré-existentes ao periodo focado no estudo foram registradas, mas na percepcao dos entrevis-
tados estas resultaram em poucas repercussoes negativas em sua funcionalidade. As diversas condi¢oes de satide analisadas tiveram impacto negativo nas
fungoes e estruturas do corpo, limitaram principalmente as atividades de cuidado pessoal, tarefas domésticas e mobilidade, e foram associadas a restricoes
importantes na participacao social. A maioria dos entrevistados fez ou faz uso de produtos e tecnologias como bengalas, prétese ou orteses, e nao teve di-
ficuldade na aquisicao dos mesmos através do SUS. Os fatores pessoais que se destacaram foram as formas de enfrentamento da nova condicao de satude e
a ressignificacao de suas vidas. Durante as entrevistas, a importancia do suporte social, sobretudo aquele oferecido pelos familiares e amigos, as barreiras
encontradas na utilizagao do transporte ptblico, além do acesso aos servigos de satde e beneficios da Previdéncia Social foram ressaltados. A elaboragao de
estratégias foi um tema que aponta para a reorganizagao do cotidiano e que os entrevistados desenvolveram para minimizar as dificuldades vivenciadas em
seu dia-a-dia. A analise das entrevistas permitiu confirmar a existéncia de interacao entre os componentes da CIF. Este modelo mostrou-se uma ferramenta
importante para compreender o processo de funcionalidade e incapacidade humana a partir da subjetividade e individualidade do paciente, bem como para
elaborar intervencgoes e nortear politicas publicas e pesquisas na area de satide.

125 - VARICELA - ESTUDO DE CENARIOS COM ENFOQUE EM CUSTO X BENEFiCIO DO TRATAMENTO COM E SEM APLICACAO DA VACINA:
ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL JOAO PAULO II

Alemao MM, Soares APG, Torga EM, Maciel HFV, Drumond HA, Vaz LC, Gongalves MA, Carvalho MVS
Administragdo Central Hospital Infantil Joao Paulo II

Objetivo: Varicela é a quinta doenca com maior incidéncia no ano de 2011 no Hospital Infantil Joao Paulo Il - FHEMIG (Fonte:DATASUS). Logo, adotar medidas
preventivas que interfiram positivamente na satide das criancas e viabilizar a aplicacao de recursos de forma mais eficaz é de suma importancia. O objetivo
deste estudo foi uma andlise do custo do tratamento da Varicela vis-a-vis o repasse total do SUS e o gasto com a vacina (prevencao). Metodologia: A pesquisa
caracterizou-se como exploratéria e quanti-qualitativa. O objeto de anélise € o tratamento da varicela. As seguintes etapas foram adotados: (a) Desenho dos
processos (de tratamento?); (b) Identificacao das atividades constitutivas; (c) Levantamento dos recursos consumidos nas atividades; (d) Estudo de Dados
Quantitativos (Estatisticas) tomando a base de dados do Ministério da Saide; (e) Estudo de Dados Qualitativos: Painel de Especialistas. Foram utilizadas,
ainda, entrevistas em profundidade com a equipe médica do hospital para o desenho dos processos e, também, a aplicacao do método de custeio baseado
em atividades (Activity-Based Costing). Resultados: Ap6s as pesquisas realizadas e o método aplicado, encontrou-se que o valor da media de permanéncia
(dois a sete dias) tem como custo minimo R$556,78 e méaximo de R$5.376,13. O quantitativo total repassado pelo SUS para a mesma quantidade de dias é de R$
292,62. O pre¢o da vacina varia entre R$ 120 a R$ 200 a dose, sendo necessérias duas doses. Discussao: Através deste trabalho foram observados pontos de
destaque: o valor repassado pelo SUS nao cobre o gasto com a internacdo o que leva a crer que exista diferente interpretacao por parte deste 6rgao quanto ao
tratamento da varicela, considerando a média de dias de internacao. A vacina, se tomada a médio e longo prazos, se apresenta como a op¢ao mais eficiente
no tratamento e com melhores custos.

E-mail do autor: marcia.alemao@themig.mg.gov.br

126 - VENTILACAO MECANICA EM PACIENTES COM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE DURANTE A PANDEMIA INFLUENZA A (HIN1)

Dutra AS, Silva DI, Carvalho FB, Bonan PRF, Avila RE, Publio SC
Hospital Eduardo de Menezes Universidade Estadual de Montes Claros

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a aplicacao da ventilagao mecanica em pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), internados em
um centro de terapia intensiva (CTI) de referéncia em doencas infecto parasitarias, em Belo Horizonte, durante a pandemia de 2009. Objetivou-se também,
verificar o perfil de morbidade, acessibilidade e de integracao entre os niveis de cuidado referente a esses pacientes. Durante o periodo do estudo, 15 pacien-
tes foram submetidos a ventilagao mecanica nao invasiva (VMNI). Os dados foram coletados a partir dos prontuarios e posteriormente foram catalogados e
tabulados, com o enfoque no desfecho clinico. Foram avaliadas as variaveis clinico-demogréaficas, laboratoriais, gasométricas e ventilatorias. A média de idade
desses pacientes foi de 41,7 anos. A amostra se caracterizou por 9 (60%)do género masculino. Do total de pacientes (60%) obtiveram resultado positivo para o
HINI e de igual percentual para alta hospitalar. Houve relacao estatistica significativa entre 6bito e niveis elevados de APACHE II (p=0,04). Dos pacientes que
fizeram VMNI exclusiva, 100% obtiveram alta hospitalar. Nao houve correlacao estatistica entre as variaveis laboratoriais e o desfecho clinico. Houve aumento
do pH e diminuigao da pressao de CO2 (p=0,01 e p=0,002, respectivamente) apds a realizacao da VMNI. Quando comparada de forma isolada com a ventilagcao
mecanica invasiva (VMI), a VMNI apresentou menor tempo de internagao no CTI (p=0,024). Para atingir ao segundo objetivo, 17 pacientes que foram submeti-
dos a VM nesse servico responderam a uma entrevista estruturada, apés 2 anos da alta hospitalar, onde foram contempladas dimensoes sobre sintomatologia
de entrada no servico, integralidade do cuidado e realizacao de atividades diarias. Ao analisar os sintomas clinicos, verificou-se que febre, tosse, e dispnéia
ocorreram em 100%, 59%, 66% respectivamente. Em relagao ao primeiro local de consulta dos pacientes, compareceram as unidades de pronto-atendimento e
as unidades basicas de satide 59% e 29,4%. Dos pacientes, 68% relataram se consultar exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde apenas 6% ap6s o egresso
hospitalar teve algum atendimento da equipe saide da familia. Dos entrevistados 17,6% nao conseguiram retornar as suas atividades diarias. Conclui-se que a
VMNI, quando corretamente indicada apresentou resultados gasométricos e de desfecho satisfatérios e que embora a rede de atendimento esteja integrada o
cuidado pés-atendimento constitui em um no critico.

E-mail do autor: adutrafisio@gmail.com
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127 - A ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM HOSPITAL PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Barcelos TA, Fonseca CFS, Muniz LC, Coelho ZAC
Hospital Infantil Joao Paulo II

Sabendo-se que a paralisia cerebral, assim como, longos ou repetidos periodos de hospitalizagcao sao fatores que desencadeiam atraso neuropsicomotor, o arti-
go tem por objetivo relatar a experiéncia de atuagao de académicas de terapia ocupacional com uma crian¢a com quadro de paralisia cerebral secundaria a Ker-
nicterus por um periodo de trés meses em um hospital pediétrico. Discutindo os principais aspectos abordados durante o periodo de intervencao e os desfechos
clinicos que favoreceram o desenvolvimento e a qualidade de vida do paciente, assim como, a influéncia da participagao do cuidador como suporte e forma de
incentivo, transmitindo as experiéncias sensoriomotoras e funcionais dos atendimentos para atividades de seu cotidiano. Desta forma o terapeuta ocupacional
tem como finalidade auxiliar na manutencao e recuperagao de habilidades, favorecendo a evolugao do tratamento e o alcance de metas funcionais especificas.

E-mail do autor: tabatabarcelos@gmail.com

128 - ACIDENTE ESCORPIONICO GRAVE EM CRIANCA: UM RELATO DE CASO
Matias GN, Craveiro FL, Nunes GLA
Hospital Joao XXIII

Introducao: AVS, 4 anos sofreu picada de escorpiao em seu pé enquanto calcava suas botas em sua residéncia na zona rural de Mariana, MG. Posteriormente o
animal foi identificado como Tityus serrulatus, escorpiao responsavel pela maioria dos casos em nosso estado. O acidente ocorreu dia 21/02/2012, as 16 horas. Esse
tipo de acidente é classificado como leve ou moderado em 95% dos casos, porém este se tornou grave, tendo como fator predisponente a pouca idade do paciente
e seu baixo peso corporal. Na faixa etaria de 0 a 3 anos, mesmo tendo como Unico sintoma a dor com irradiacao e parestesia, devemos avaliar a necessidade de
soroterapia especifica e manter o paciente em observacao clinica por 24 horas devido a potencial piora e gravidade do caso. E indispensavel também a instituicao
de tratamento suportivo: a oferta de oxigénio deve ser imediata, a reposicao volémica muitas vezes é imprescindivel, mas deve ser cuidadosa, devido ao alto risco
de evolucao para edema agudo de pulmao. Além disso, deve ser realizado monitorizacao eletrocardiografica continua com ECG de 12 derivacdes repetidos a cada
6horas, ja que o veneno escorpionico pode ter acao cardiotéxica. Estima-se que ocorram por ano 8.000 casos de escorpionismo no Brasil, sendo que 50% desses
estao concentrados nos estados de Minas Gerais e Sao Paulo. A maioria dos casos (90 a 92%) evolui bem e sem seqiielas e a letalidade é cerca de 0,6%. A maioria
dos casos que evolui para 6bito € de criancas menores de 14 anos. Descricao O paciente foi levado ao servico médico da regiao por familiares, de onde seu médico
contatou o CIAT-BH que funciona no HPS JXIII. Pelo telefone, seu médico informou que imediatamente apés a picada, a crianca teve nauseas, vomitos e rebaixa-
mento da consciéncia e que estava hipertensa ao exame fisico. Iniciou-se entao a transferéncia do paciente para o HPS JXIII. O paciente foi transferido em UTI
movel, estava estavel hemodinamicamente, ECG=9, PA=140/100 mmHg, saturacao de oxigénio chegou a 90%, tendo sido intubado, recebeu 6 ampolas de soro anti-
-escorpionico e 1 mL de fenergan. Foi admitido no CTI pediatrico as 21:30, estava estavel, sem uso de aminas, em sedacdo com midazolam e fentanil. Aos exames
laboratoriais, foi encontrada acidose metabdlica, elevacao de troponina I e anemia normocitica normocromica. Durante a internacao no CTI pediatrico, paciente
reverteu quadro de acidose metabdlica e anemia foi agravada, tendo ainda evoluido com edema agudo de pulmao no dia 26/02 que respondeu bem a furosemida.
Sendo, ap6s alguns dias, extubado e transferido ao CGP. De onde recebeu alta hospitalar. Comentarios Caso evoluiu bem devido a rdpida administracao do soro
anti-escorpionico e ao suporte de vida, medidas integradas entre equipes diversas de satide. O acidente escorpionico grave em criancgas deve ser cuidadosamente
avaliado e medidas de suporte avangcado devem ser antecipadas pela equipe médica. E-mail do autor: giselenovais@yahoo.com

129 - ACURACIA DOS METODOS SOROLOGICOS E MOLECULARES PARA O DIAGNOSTICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL ENTRE INFECTA-
DOS PELO HIV: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Cota GF, Rabello A, Demarqui F, Sousa MR
Hospital Eduardo de Menezes

Justificativa e Objetivos: A leishmaniose é uma das doencas mais negligenciadas do mundo, afetando as populagoes mais pobres, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Leishmaniose visceral (LV), uma doenca potencialmente fatal e tem emergido como uma importante condi¢cao oportunistas em
pacientes infectados pelo HIV. Nestes pacientes, o diagnostico da LV pode ser dificil pois as manifestacoes clinicas mais tipicas nem sempre estao presentes
e a investigacao soroldgica é considerado um método pouco sensivel. O diagnéstico por técnica molecular, por outro lado, surge como uma alternativa pro-
missora. Neste trabalho avaliou-se a acuréacia dos testes sorologicos e moleculares para o diagnostico de LV entre infectados pelo HIV. Métodos de revisao:
Foram pesquisados, por dois pesquisadores independentes, os bancos de dados eletronicos do PubMed, LILACS e base de dados da Colaboragao Cochrane
para estudos controlados. Foram selecionados todos os estudos publicados até julho de 2011 e que incluiram individuos acima de 14 anos, infectados pelo HIV,
com sintomas de LV e confirmacao diagnostica por exame por exame parasitologico, sorolégico ou molecular. Para cada revisao utilizou-se os descritores
adequados para uma busca sensivel. Resultados e Discussdo: a qualidade dos estudos foi avaliada usando a metodologia QUADAS. Medidas de precisao
global como a razao de chances de diagnéstico (DOR) e ponto Q/curva ROC foram usados para comparar os testes. Trinta e trés estudos envolvendo 1489
pacientes foram incluidos. Os seguintes testes foram avaliados: teste de imunofluorescéncia direta (RIFI), ensaio imunoenzimético (ELISA), immunoblotting
(Blot), teste de aglutinagao direta (DAT) e reacao em cadeia da polimerase (PCR) em sangue total e medula 6ssea. A maioria dos estudos foram realizados na
Europa. O desempenho dos testes sorologicos variou significativamente mas, em geral, a sensibilidade se mostrou limitada. Apesar da amplitude dos intervalos
de confianga, a medida DOR foi maior para DAT 36,01 (9,95-130,29) e Blot 27,51 (9,27-81,66) do que para IFAT 7,43 (3,08-1791) e ELISA 3,06 (0,71-13,10). PCR em
sangue total tinha a maior DOR: 400,35 (58,47-2741,42). A precisao da PCR baseado na Q-ponto foi de 0,95, IC 95% 0,92-0,97, o que significa bom desempenho
global. IFAT revelou baixa sensibilidade, que variou de 11% a 82%, sendo inferior a 50% em 48% dos estudos (10 estudos). Para todas as técnicas sorolégicas
encontrou-se especificidade razoavel. Apoio Financeiro: FAPEMIG

E-mail do autor: glauciacota@uol.com.br
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130 - ANALISE DESCRITIVA DAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS DOS PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA DO INSTITUTO RAUL
SOARES, 2002-2011

Coelho VAA, Lages CS, Cunha CF, Siqueira MG, Mol MS, Brandao PF, Silva EM, Volpe FM
Instituto Raul Soares

Objetivo: Descrever a distribuicao das hipoteses diagnésticas dos pacientes atendidos na emergéncia do Instituto Raul Soares no periodo de 2002 a 2011.
Métodos: Estudo descritivo, de séries temporais, baseado nos dados disponibilizados pelo Servigo de Informacao do Instituto Raul Soares (IRS). As hip6teses
diagnosticas levantadas foram codificadas, para fins de registro estatistico, de acordo com a 10 edi¢ao da Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10).
A andlise de tendéncia foi realizada através de regressoes lineares em que a variavel resposta era a propor¢ao de atendimentos por diagnéstico e a variavel
preditora era o ano. O presente estudo recebeu a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG e apoio da FAPEMIG. Resultados: Dos 65.808 aten-
dimentos realizados em todo o periodo pesquisado, 34,64% tinham o diagnéstico de Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes (F20-F29), 27,6% de
Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de alcool/substancias psicoativas (F10-F19), 20,8% de Transtornos do humor (afetivos) (F30-F39)
e 7,7% de Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes (F40-F49), e 5,9% nao tinham hipédtese diagndstica registrada. O nimero total de
atendimentos no IRS caiu em média 3,2% ao ano (R2= 88,7%; p<0,001). Observou-se que a proporcao de pacientes atendidos com transtornos decorrentes
do uso de alcool/substancias psicoativas caiu 0,6% a cada ano (R2=60,2%; p=0,005), dos pacientes atendidos com Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e
delirantes caiu 7,9% a cada ano (R2=93,1%; p<0,001), e dos pacientes com Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes caiu 5,5% ao ano
(R2=80,7%; p<0,001). Houve uma inversao na proporcao de hipéteses diagndsticas prevalentes no periodo analisado, sendo que em 2002 havia uma prevalén-
cia das hipoteses diagndsticas classificadas como F20-F29 (38% do total de atendimentos/ano) e em 2011 a prevaléncia foi das hipéteses classificadas como
F10-F19 (36% do total de atendimentos/ano). Conclusao: Entre 2002 a 2011 houve uma redugao significativa no total de atendimentos no IRS, especialmente
as custas da redugao acentuada dos atendimentos de transtornos psicoticos. Com isto, a prevaléncia da categoria diagnoéstica nos atendimentos se inverteu,
sendo que os transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas tornaram-se os mais prevalentes.

E-mail do autor: vivianaacoelho@gmail.com

131 - ANALISE DESCRITIVA DOS TIPOS DE ATENDIMENTOS REALIZADOS NO INSTITUTO RAUL SOARES SEGUNDO O TEMPO DE PERMA-
NENCIA NA INSTITUICAO, 2002-2011

Coelho VAA, Lages CS, Cunha CF, Brandao PF, Mol MS, Siqueira MG, Silva EM, Volpe EM

Instituto Raul Soares

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos realizados no Instituto Raul Soares (IRS) segundo o tempo de permanéncia na instituicao, no periodo de 2002
a 2011. Métodos: Estudo descritivo, de séries temporais, baseado nos dados disponibilizados pelo Servico de Informacao do Instituto Raul Soares (IRS). Os
registros foram separados em trés grupos: pacientes atendidos e liberados em até 4 horas (consulta), pacientes que permaneceram no IRS de 4 a 24 horas
(observacao) e pacientes internados na instituicao (internacao). A analise de tendéncia foi realizada através de regressoes lineares em que a variavel resposta
era a proporcao de atendimentos por tipo e a variavel preditora era o ano. O presente estudo recebeu a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG
e apoio da FAPEMIG. Resultados: Dos 65.808 atendimentos realizados em todo o periodo pesquisado, 64,7% foram consultas, 13,8% observacoes de 4-24hs, e
21,5% internacgoes (>24hs). O nimero total de atendimentos no IRS caiu em média 3,2% ao ano (R2=88,7%; p<0,001). Houve uma reducao média de atendimen-
tos externos de 6,1% ao ano (p<0,001), bem como dos atendimentos com permanéncia de 4-24hs (16,5% ao ano, p<0,001). As internag¢oes no IRS aumentaram
9,0% ao ano (p<0,001) no periodo. Conclusao: Entre 2002 a 2011 houve uma reducao significativa no total de atendimentos no IRS, especialmente as custas da
reducao acentuada dos atendimentos externos (permanéncia menor que 4 horas na instituicao). Houve uma reducao também nos atendimentos com perma-
néncia de 4-24horas. As internagdes aumentaram no mesmo periodo, em termos absolutos e relativos.

E-mail do autor: vivianaacoelho@gmail.com

132 - APLICACAO DA TEORIA DE OREM EM GRUPO OPERATIVO DE HIPERTENSAO DO CENTRO DE SAUDE NAZARE EM BELO HORIZONTE
Silva AP
Unidade Bdsica de Satide Nazaré em Belo Horizonte

Este trabalho se propoe a aplicar medidas de autocuidado em Grupo Operativo de Hipertensao do bairro Nazaré, em Belo Horizonte (MG). Para isso, foram re-
crutados 24 clientes hipertensos de uma equipe do Programa de Satde da Familia (PSF) do Centro de Satide Nazaré. Dos 24 clientes hipertensos recrutados, 14
sao do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com idade entre 47 a 73 anos. O modelo escolhido para direcionar as agoes assistenciais do enfermeiro e responder
as necessidades do portador de doenga cronico-degenerativa a Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem. Trata-se de um estudo descritivo-
-exploratério com abordagem quantitativa. Apos o levantamento, os dados foram analisados com base no segundo no referencial da teoria do autocuidado, pro-
curando-se compreender a adequag¢ao ou nao da relagao entre capacidade e demanda de autocuidado no adulto portador de hipertensao arterial. Com o intuito
de identificar os diagnosticos e as intervencoes de enfermagem, realizou-se inicialmente a avaliacao de comportamentos de autocuidado dos clientes hipertensos,
seguindo as categorias de requisitos universais, de desenvolvimento e de estado de satde. Evidenciou-se que a demanda de autocuidado relativa ao requisito ali-
mentacao se mostrou inadequada, em alguns aspectos. Esses aspectos devem ser relevados, pois é sabido que a obesidade pode elevar os niveis presséricos e que
a dieta saturada em gordura acelera o processo aterosclerético. Conclui-se que um modelo de sistematizacao da assisténcia de enfermagem voltada para o auto-
cuidado é importante, na ateng¢ao aos usuarios do servigo do Programa de Satide da Familia, podendo ser sugerido para implantagcao em outros servigos de satde.

E-mail do autor: alexisps@bol.com.br
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133 - AUSENCIA DE SAZONALIDADE DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO ATENDIDAS NO HJXXIII, 2005-2011
Volpe FM, Ladeira RM
Adiminstragcao Central; Hospital Joao XXIII

Objetivo: Investigar a existéncia de uma distribuicao sazonal das tentativas de suicidio registradas na emergéncia do Hospital Joao XXIII entre 2005 a 2011.
Metodologia: Desenho do estudo: observacional, descritivo, de séries temporais. Local: O pronto-socorro do Hospital Joao XXIII é o maior e mais importante
do Estado de Minas Gerais, é especializado em trauma, feridas e violéncia, com um nimero anual de visitas de aproximadamente 140.000. Selecao amostral:
Todos os registros hospitalares de entrada na emergéncia devido a tentativas de suicidio ocorridas no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2011. Analise
da sazonalidade: A incidéncia das tentativas de suicidio observada foi ajustada a uma funcao Cosinor, utilizando regressao nao-linear (Cosinor analysis),
contemplando um componente secular e um componente sazonal de padrao circanual. Subanélises foram realizadas para tentativas por métodos de alta e
baixa letalidade. Resultados: Observou-se um pico dos atendimentos por tentativas de suicidio no més de julho (54,86 casos em média) e um minimo no més
de novembro (47,21), com valor médio de 49,43%. O nimero de atendimentos reduziu-se significativamente no periodo (52%, p<0,001), acompanhando uma
reducdo no total de atendimentos de emergéncia por todas as causas (33%, p<0,001). O modelo circanual de sazonalidade nao atingiu significancia estatistica,
nem para as tentativas totais, nem para os subgrupos de alta ou baixa letalidade. Conclusdes: Houve redugao proporcional do nimero de atendimentos por
suicidio no periodo de 2005 a 2011. Observam-se diferencas na distribuicao por meses, sem um padrao sazonal significativo.
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134 - AVALIACAO DA ADEQUACAO DE PRESCRICOES DE ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE BELO HORIZONTE
Santos RP, Borges K, Azevedo EA, Mano AO
Hospital Alberto Cavalcanti

Introducao: Nos tltimos anos, nota-se crescente hospitalizacao de pacientes com diagnéstico de infec¢oes hospitalares e comunitarias. Devido a complexidade
dessa tematica, o tratamento farmacoldgico ideal tem sido alvo de estudos. Objetivo: Avaliar a adequacgao da prescricao de medicamentos antimicrobianos em
relacao ao preconizado no protocolo institucional. Metodologia: Estudo transversal retrospectivo, no periodo de 01/09/2011 a 30/09/2011, em Hospital de refe-
réncia em oncologia, localizado em Belo Horizonte, MG. Foram obtidos, por meio de formulario de prescricao de antimicrobianos, dados sécio-demograficos e
histéria de satide (medicamentos, via de administracao e indicacao). Realizou-se classificacao das prescri¢cdes de antimicrobianos: 1 (bem prescrito); 2 (Alter-
nativo - difere da politica do Hospital em referéncia); 3 (Inadequado para indicagao - dose, medicacao e/ou tempo) e 4 (prejudicial para o paciente). Realizou-se
analise descritiva, testes Kolmogorov-Smirnov e Qui-quadrado, adotando um nivel de significancia de 5%, com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences, versao 19.0. Resultados: Foram identificados 71 pacientes hospitalizados em uso de antimicrobianos, com média de idade de 57,0 + 13,3 anos,
60,6% do sexo masculino, 58,3% adultos. Desses, 37,1% provenientes da clinica cirdrgica, 60,0% da clinica médica e 2,9% da clinica intensiva. Os antimicrobianos
de maior freqiiéncia de utilizagao foram: Amoxicilina + Clavulanato endovenoso (13,4%), Metronidazol endovenoso (10,6%) e Piperacilina + Tazobactam endo-
venoso (9,2%). As vias de administracao prescritas foram: endovenosa (88,7%), oral (10,6%) e topica (0,7%). Identificou-se que 61,3% dos tratamentos foram bem
prescritos, 30,6% alternativos, 8,1% inadequados para indicacao e 0,0% prejudiciais para os pacientes. Ademais, notou-se diferenca significativa entre os sexos e
a classificacao (52,6% tratamento alternativo em mulheres vs. 47,4% em homens; 60,0% inadequacao em mulheres vs. 40,0% em homens; 76,3% bem prescrito em
homens vs. 23,7% em mulheres; p=0,019). A classificacao foi similar entre adultos e idosos; entre as vias de administracao de medicamentos; e entre os servicos
(p>0,05). Conclusao: A grande taxa de tratamentos alternativos e inadequados revela a necessidade de intensificar as agoes de educacgao continuada junto aos
profissionais prescritores, a fim de contribuir para o uso racional de antimicrobianos na instituicao, além de reduzir 6nus financeiro.
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135 - AVALIACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE EM REGIAO DE BAIXA RENDA DE MINAS GERAIS: CONCEPCOES
DOS GESTORES E GERENTES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Campos D, Hadad SCA, Abreu DMX, Cherchiglia ML, Franca EB
UFMG; Administragao Central

Objetivo: Compreender as concepgoes de gestores e gerentes dos servicos de Epidemiologia acerca do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) em
municipios de pequeno porte da Macrorregiao Nordeste de Minas Gerais. Metodologia: Realizaram-se entrevistas com gestores e gerentes de Epidemiologia
e todos os relatos foram lidos inlimeras vezes e categorizados. Utilizou-se a técnica da analise de contetido. Resultados e Discussao: Nos relatos dos entrevis-
tados foram identificados os seguintes temas: melhorias na area da sadde, critérios para identificacao de problemas, melhorias e problemas nos sistemas de
informacgao em sauide, uso dos sistemas de informagao, melhorias e problemas na Vigilancia Epidemiolédgica, subnotificacao do ébito, cemitérios nao oficiais,
relacao com a Geréncia Regional de Saide (GRS). Para os gestores, a maior fonte de informacoes em saide era a Equipe Saide da Familia, em especial os
Agentes Comunitarios de Satde. Os motivos identificados da subnotificagcao de 6bitos ao SIM e dos 6bitos com causa mal definida poderiam ser a existéncia de
cemitérios nao oficiais, a falta de médicos e de exames diagndsticos na regiao e a emissao de Declaracao de Obito pelos cartérios sem assisténcia médica. Os
dados do SIM eram mais frequentemente utilizados para identificar 6bitos maternos e infantis ocorridos no municipio e na pactuagao de indicadores. Nenhum
municipio realizava a analise dos dados, mas recebia anualmente relatério da GRS. Os gestores gostariam de ter dados oportunos em maos e serem capaci-
tados em sistemas de informagao. Consideravam que o SIM era importante para o Ministério da Satide. Conclusoes: O SIM é um sistema complexo e para ser
operacionalizado requer diferentes atores. O uso dos sistemas de informacao nao era considerado parte das a¢oes de satide. Nao havia um entendimento que
o municipio era gestor do SIM no seu territério. Recomenda-se ampla discussao das questoes relativas a analise dos dados e utilizagcao das informagoes sobre
mortalidade segundo a logica da assisténcia no nivel regional.
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136 - AVC ISQUEMICO SECUNDARIO A ACIDENTE CROTALICO
Coury MIF, Leite AF, Hora PR, Vale TC
Hospital Julia Kubitscheck

Objetivo: Apresentar um caso de acidente crotélico com quadro clinico extremamente caracteristico, porém com manifestagédo neurolégica e gravidade inco-
muns. Relato de Caso: M.A.F, masculino, 16 anos, previamente higido, vitima de acidente ofidico no dia 12/09/11. Levado horas depois ao Pronto-Atendimento
de sua cidade, onde recebeu soro antibotrépico. Na manha seguinte apresentava ptose palpebral e hemoglobintria, sendo feito dose adequada anticrotalico
e encaminhado ao CTI mais proximo. Admitido licido, sonolento, facies miasténica, creatinina 2.3, potéssio 6.0, CK Total 390.000 e CKMB 14.000. Iniciada
hidratagao vigorosa, alcalinizacao urinéria e optado por TOT (Intubacao oro-traqueal) para protecao de vias aéreas. Manteve creatinina e hemoglobintria
em ascensao, sendo submetido a hemodialise (HD) e transferido para o CTI do HJK no dia 14/09/11. No CTI do HIK foi submetido a novas HD, suspensas em
18/09/11, devido queda progressiva das escérias renais e de CK. Extubado dia 17/09, mantendo-se LOTE e sem déficits neurologicos. Em 20/09 queixou-se di-
plopia, turvagao visual e cefaléia, evoluindo com diminui¢ao importante da acuidade visual, confusao mental leve e piora abrupta da fungao renal. Realizado
Tomografia Computadorizada do Cranio (TCC) evidenciando isquemia occipital bilateral e cerebelar com edema leve difuso. No dia seguinte apresentou
diminui¢ao do nivel de consciéncia e piora do padrao respiratério, sendo re-intubado e submetido a nova TCC, que mantinha padrao isquémico e evidenciava
edema cerebral difuso importante, com sinais de Hipertensao Intracraniana (HID). Induzido a coma barbitirico, iniciadas medidas para HIC e reiniciada HD.
Realizado FAN, C3, C4 e antifosfolipide IgM e IgG, anticoagulante com resultados normais. Angiorressonancia e RNM de encéfalo sugeriu etiologia tromboem-
bélica para AVE, apsear do Ecocardiograma nao evidenciar shunt direito-esquerdo. Discussao: A maior importancia dos acidentes crotalicos é atribuida nao
ao nimero, mas a gravidade potencial dos casos, que sao diretamente proporcionais ao atraso na administragao do soro anti-veneno. Nosso paciente, além
das manifestagdes clinicas tipicas, porém com evolucao desfavoravel, apresentou um incidente raro de infarto cerebral que poderia ser relacionado a lesao
vascular direta do veneno, frente a auséncia de coagulopatia, trombofilias, vasculite ou doenca do coragao no mesmo.

137 - BOAS PRATICAS FARMACEUTICAS NO MONITORAMENTO DO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL GRAVE
Silva DI, Ferreira CAA, Dias LV, Silva LA, Rodrigues MC, Lara SF
Hospital Eduardo de Menezes

Introducao: A leishmaniose visceral ou calazar estd em expansao devido as graves modificagoes nos ecossistemas, sobretudo no desflorestamento para as-
sentamentos populacionais, aberturas de estradas, projetos de irrigacao e urbanizagao desmedida durante os dltimos 25 anos. A taxa de mortalidade global es-
timada € de 59.000 6bitos por ano e considerando a elevada letalidade a leishmaniose € um importante problema de satide ptiblica em varios paises do mundo.
Desde de 1980, tem vindo a ser reconhecida como uma infec¢ao oportunista associada a estados de imunossupressao,como nos casos de HIV/Aids. segundo
dados da organiza¢ao mundial de satide 90% dos casos de leishmaniose nas américas estao no Brasil. o tratamento implementado para a leishmaniose visceral
grave é com a anfotericina B lipossomal. Objetivo: Monitorar diariamente a dispensacao no periodo de 09/11/2007 a 15/08/2011 pela unidade de farmacia e
fornecer subsidio informativo para a equipe multiprofissional. Método: Utilizou-se como material de estudo planilha de registros e andlise retrospectiva do
quantitativo de frascos de anfotericina B lipossomal utilizados. Resultado: foram dispensados dentro de um fluxo de processo de trabalho normatizacao pela
unidade de farméacia 4747 frascos de anfotericina B lipossomal. Em 2007 utilizou-se 181 frascos, 2008 633, 2009 1793, 2010 2214 e 2011 até 15/08/2011 1719 frascos
dispensados. Houve registro da perda de onze frascos devido a troca do diluente tanto no ato da prescricao até o momento do preparo da medicacao mesmo
com o impresso autocolante dando informagoes sobre dilui¢ao e estabilidade. a perda financeira de r$ 15.950,00 até o momento. Concluséo: A leishmaniose
visceral grave permanece como um dos problemas de satide ptblica e com um nimero crescente de casos registrados no hospital Eduardo de Menezes. Sendo
que até agosto desde ano ja temos 78% do nimero de frascos consumidos em relacao a 2010 confirmando os dados epidemiolégicos do aumento do nimero
de casos de leishmaniose nos dltimos anos. O monitoramento do processo de trabalho pela farmacia permite acompanhar todo o fluxo da anfotericina B
lipossomal desde o processo de recep¢ao até o momento de preparo pela enfermagem, dando subsidio para a equipe multiprofissional nos seguintes aspectos:
identificando fatores de risco, efetivando comunicados de riscos e beneficios ,educando, informando e gerenciando custos, garantia e seguranca do paciente
durante o tratamento da leishmaniose visceral grave.
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138 - COBERTURA VACINAL DE CRIANCAS MENORES DE UM ANO EM BELO HORIZONTE EM 2007: DADOS DE INQUERITO VACINAL E DO
SERVICO DE SAUDE

Lages AS, Franga EB, Campos D, Castro PC, Cortez MCJW, Viana GN, Freitas MIF
UFMG; Administragao Central

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal segundo dados de producao e fontes distintas de denominador, em Belo Horizonte, em 2007.Metodologia: Calculou-se
a cobertura vacinal com dados da producao dos servigos de saide utilizando dois critérios para estimativa do denominador: a) dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE (Servigo 1), e b) dados do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC (Servigo 2). Os imunobiolégicos estudados
foram BCG, tetravalente, poliomielite, HVB, febre amarela e SRC. Os resultados do Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV) foram considerados como padrao
ouro e os calculos foram realizados no OpenEpi versao 2.3.1. O intervalo de confianca (IC) utilizado foi de 95%.Resultados: As coberturas obtidas no ICV para
as vacinas BCG, tetravalente, contra a poliomielite, contra a hepatite B, contra a febre amarela e SRC foram, respectivamente:93,9% (1C95% 92,3-95,3), 89,3%
(IC95% 87,2-91,1), 93,1% (1C95% 91,3-94,6), 87,6% (1C95% 85,3-89,6), 91,1% (1C95% 89,1-92,8) e 89,9% (1C95% 87,9-91,7). Para as mesmas vacinas, as coberturas dos
Servigos 1 e 2 foram, respectivamente, 88,1% e 103,8%, 79,2% e 93,3%, 79,2% e 93,3%, 73,0% e 86,0%, 78,8% € 92,9%, 79,7% e 91,1%. Os IC obtidos para o Servico
2 sao sobrepostos aos obtidos no ICV para as vacinas contra a poliomielite, hepatite B, febre amarela e SRC. Discussao: Verificou-se que uma parcela das
criangas continua sem ser vacinada adequadamente, mesmo em locais com ampla disponibilidade de servicos de satide. Existem divergéncias entre dados de
producao e dados do Inquérito de Cobertura Vacinal. Entretanto, o Servigco 2, por apresentar IC sobrepostos aos obtidos no ICV, se destaca por ser uma fonte
de dados mais fidedigna para o calculo da cobertura vacinal.
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139 - CUIDADORES FAMILIARES NO AMBIENTE HOSPITALAR: PERFIL E NECESSIDADE DA CAPACITACAO PARA ALTA
Duarte AEC, Lauriano CM, Cruz DPF, Silva EA, Gomes RS, Silvério SO, Prado VC, Fonseca ZJ, Moreira LR
Santa Casa de Belo Horizonte

Introducéao: Os pacientes hospitalizados em cuidados prolongados no p6s - alta demandam atengao especifica por parte de seus cuidadores, o que evidencia a
necessidade de capacitagdo dos mesmos. Objetivos: O estudo tem o objetivo de analisar o perfil do cuidador/familiar e a necessidade de capacitacao dos mes-
mos, para a assisténcia dos pacientes internados na unidade de cuidados prolongados da Santa Casa de Belo Horizonte - MG que recebera alta, lhes fornecendo
orienta¢ao quanto a assisténcia adequada no domicilio. Métodos: trata-se de relato de experiéncia de Académicos do 7° periodo do Curso de Enfermagem da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais. A coleta dos dados ocorreu no periodo de estigio de 15 a 29 de margo de 2012. Resultados: Participaram do
estudo 13 cuidadores. De acordo com o género 11 (84,6%) sao femininos, predomina a idade entre 40 e 50 anos, baixo nivel de instrucgao, 46,15%, 6 cuidadores
possuem o nivel fundamental. Predominio de filhos cuidadores, 6 (46,15%). A maioria dos pacientes, 8 (61,5%) permanecem no setor de internacao por mais
de trinta dias. Quanto ao suporte de unidade basica de médicos e enfermeiros para orientacao familiar, 12 cuidadores (92,3%) relatam ter o acompanhamento.
Quanto a necessidade de orientagdo e capacitacao po6s - alta hospitalar, obteve-se maior votacao para cuidados com a gastrostomia e dieta enteral, pelo elevado
nimero de dispositivos existentes no setor. Consideragoes Finais: O estudo aponta que no dia - a dia hospitalar é possivel notar a ansiedade dos familiares e do
proprio paciente que recebera alta, devido a falta de informacao quanto aos cuidados no domicilio. O enfermeiro tem papel fundamental na capacitagcao da
familia para esta alta hospitalar, com vistas a amenizar complicagoes e iatrogenias geradas pela falta de informag¢ao nos cuidados diarios.
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140 - CUIDADOS PALIATIVOS: ENFRENTAMENTO DA EQUIPE DIANTE DA TERMINALIDADE

Moreira LR, Pinto BRM, Caldeira LA, Vieira MG, Santos VS

Introducéo: Considerando os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem diante da situagao da terminalidade, surgiu a inquietagao de conhecer como é
para a equipe pesquisada cuidar de pacientes com pouca ou nenhuma possibilidade de cura, questionando o significado desse cuidado e sua contribui¢ao na
prestacao dos cuidados paliativos aos pacientes terminais. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa que se utilizou de entrevistas gravadas com os profis-
sionais da equipe de enfermagem do setor de Oncologia da Santa Casa de Belo Horizonte para a coleta de dados, baseando-se na seguinte questao norteadora:
“Como é, para vocg, cuidar de pacientes que apresentam pouca ou nenhuma possibilidade de cura?” Aprovada pelo Comité de Etica: CAAE:050/2011. Resultados:
As entrevistas foram categorizadas de acordo com as formas de enfrentamento apresentadas pelos profissionais, dentre as quais se destacaram: espiritualidade,
dificuldade em lidar com a morte de pacientes jovens, despreparo e impoténcia profissional, falta de apoio emocional para a equipe, e a banalizagao do cuidado.
Consideragoes finais: A analise possibilitou a percepg¢ao de diferentes formas de enfrentamento da terminalidade pela equipe de enfermagem. Identificou-se uma
caréncia sobre o tema proposto devido ao fato de se tratar de um assunto recente. Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados paliativos. Pacientes terminais.
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141 - DESCRICAO DO PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO INSTITUTO RAUL SOARES NO SETOR DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA NO
PERIODO DE 2002 A 2011 QUANTO AS VARIAVEIS SEXO E IDADE

Coelho VAA, Lages CS, Cunha CF, Siqueira MG, Mol MS, Brandao PF, Silva EM, Volpe FM
Instituto Raul Soares HGV / Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes atendidos na emergéncia do Instituto Raul Soares (IRS) no periodo de 2002 a 2011, quanto as variaveis sexo e
idade. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo de séries temporais, baseado nos dados disponibilizados pelo Servico de Informac¢ao do IRS, onde
foram registrados todos os atendimentos desde o ano 2002. Foram coletados os dados relativos as caracteristicas socio-demograficas da populagao atendida
na emergéncia do IRS (sexo e idade). Para a comparagao das idades médias dos pacientes atendidos entre 2002 e 2011, utilizou-se a regressao linear. Para a
comparagao das propor¢oes por sexo dos atendimentos efetuados em 2002 e 2011, foi utilizada regressao logistica. O presente estudo recebeu a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Fhemig e apoio da Fapemig. Resultados: No periodo de 2002 a 2011, 57,3% pessoas atendidas no servigo foram do sexo mascu-
lino e a idade média, 38,05 (£12,7) anos. A faixa etaria mais prevalente foi aquela entre 25 a 34 anos (30%). Nao houve mudancas significativas na distribuicao
por sexos, entre 2002 e 2011, mas a idade média se elevou em 1,6 anos no periodo (p<0,001). Conclusao: O perfil mais prevalente de pacientes que procuram
o IRS sao adultos jovens, do sexo masculino. No periodo de 2002 a 2011 nao houve alteragao deste perfil.
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142 - DESPERDICIO DE ALIMENTOS EM UMA INSTITUICAO ASILAR
Campos ACF, Batista EA, Batista JER, Garcia LF, Lemos RS
Casa de Satide de Santa Izabel

A aceitacao da alimentacao por parte do paciente internado € decisiva para uma acao efetiva da terapia nutricional, definida como parte do tratamento que
envolve modificagoes nos habitos alimentares para melhor adequacao a situagao patolégica. Este trabalho se propos a avaliar o desperdicio na forma de restos
e sobras de alimentos dos moradores da Unidade Assistencial Gustavo Capanema, de forma a poder fornecer dados que possam subsidiar o planejamento das
refeicoes e seu modo de distribui¢ao. Estudo transversal, descritivo e analitico. Foram analisados os pesos das refeicoes distribuidas, das sobras e dos restos ali-
mentares do almocgo e do jantar no periodo de 10 dias nao consecutivos. Vaz (2006) considera como valores aceitaveis de sobra até 3% ou de 7 a 25g por pessoa.
Valores estes muito distantes dos coletados que foram de 30,51% e 200g e 28,58% e 180g para almoco e jantar da refei¢ao livre, 23,11% e 120g e 33,66% e 160g para
almoco e jantar da dieta especial respectivamente. O desperdicio com relagdo as sobras pode ter varios fatores como: planejamento inadequado do nimero de
refeicoes a serem produzidas, freqiiéncia diaria dos usuarios, preferéncias alimentares, treinamento dos funcionarios na produgao e porcionamento do alimento
(Augustini, 2008). Considerando a populagao em estudo como enferma, os valores percentuais encontrados de resto ingestao (média de 21,5%) sao superiores
a 20%, considerado como aceitavel, pressupondo-se que os cardapios estao inadequados e/ou mal planejados. Além disso, pode-se considerar ainda a tempe-
ratura do alimento, apetite do cliente, utensilios do porcionamento (Augustini, 2008). A quantidade de resto ingestao envolve a relacao com o comensal e nao
somente erros de processamento, tendo varias influéncias como estacao do ano, clima, habitos alimentares, valores pessoais entre outros (Vaz, 2006). Com os
dados obtidos neste estudo, pode-se observar um elevado desperdicio alimentar, pois somando as sobras e as quantidades referentes ao resto ingestao durante
os 10 dias de coleta de dados, 436 pessoas poderiam ser alimentadas ou poderia atender aos mesmos usuarios em periodo de 4,3 dias. Os resultados encontrados
reforcam a necessidade de haver um planejamento cuidadoso dos cardapios, considerando a qualidade, quantidade, harmonia e adequacao dos alimentos.
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143 - DETERMINANTES SOCIAIS DE EMPODERAMENTO FEMININO E TAXAS DE PARTOS CESAREOS NO MUNDO
Volpe FM
Administragdo Central

Objetivo: Investigar a associacao entre determinantes sociais ligados ao estudo e trabalho da mulher e as taxas de partos cesareos no mundo. Metodologia:
Foram obtidos para cada pais os indicadores referentes ao ano de 2008, publicados pela Organizacao Mundial da Satde e pelo Banco Mundial: a) Taxa de
partos cesareos; b) Taxa de fertilidade de adolescentes; ¢) Taxa de participacao feminina no mercado de trabalho; d) Razao de meninas/meninos na educacao
primaria e secundaria. Conduziu-se uma regressao multipla da variavel resposta (taxa de partos cesareos) em funcao dos outros trés indicadores sociais, acres-
centando o termo quadratico quando significativo. Resultados: 96 paises apresentaram dados para todas as variaveis do estudo, em 2008. Todas as variaveis
sociais estudadas apresentaram associacao com as taxas de partos cesareos dos paises estudados. A Taxa de fertilidade de adolescentes apresentou uma cor-
relacao inversa com a Taxa de partos cesareos (B=-0,06; P=0,014), enquanto a Taxa de participacao feminina no mercado de trabalho e a Razao de meninas/
meninos na educagao primdria e secundaria apresentaram correlagcoes positivas (B=0,60 e 0,40; P=0,013 e 0,004 respectivamente; R2=37,8%; P<0,001). Con-
clusodes: Altas taxas de fertilidade na adolescéncia estao ligadas a baixas condi¢oes de satde publica, e portanto, pouco acesso a procedimentos cesarianos
quando necessario. Por outro lado, a maior equidade de acesso das mulheres a educacao e ao trabalho se associam com as maiores taxas de partos cesareos
no mundo. Em conjunto, esses resultados indicam que o empoderamento da mulher pode ser um dos fatores relacionados com a escolha pelo parto ceséareo.
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144 - EFICACIA DA FORTIFICACAO DA AGUA COM FERRO E VITAMINA C PARA REDUCAO DA ANEMIA EM CRIANCAS ASSISTIDAS EM CRECHES

Capanema FD, Almeida CAN, Rocha DS, Oliveira TSC, Franceschini SC, Lamounier JA
Administragao Central, UFMG

A anemia ferropriva constitui grave problema de saide ptblica e um desafio para os governantes, devido as implicacdes economicas, sociais e para satude.
A fortificacao de alimentos com ferro pode ser considerado o método mais efetivo para o seu combate, por ser mais econémico, nao depender de decisao
individual e poder ser dirigida a todos os setores da populacao. Dentre os veiculos para a fortificagao de ferro, a 4gua potavel mostra ser uma boa alternativa,
devido a sua ampla utilizagao. O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da fortificacao da agua potavel com ferro e vitamina C na reducao da
anemia em criangas assistidas em creches puiblicas em periodo integral. Trata-se de estudo longitudinal, tipo antes-depois, envolvendo criancgas entre seis a
74 meses assistidas em creches, com distribuicao de agua fortificada (5 mg de Fe++ elementar e 50 mg de acido ascorbico/litro de agua) durante o periodo
de cinco meses, para consumo em livre ingestao. A avaliagao antropométrica (peso e altura) e a determinacao da hemoglobina (Hb) foram feitas no inicio e
término do estudo. A amostra de sangue foi coletada por punc¢ao digital, com utilizacao de espectrofotometro digital marca Hemocue, definindo-se anemia
como Hb 48 meses, respectivamente. Em relacao aos niveis de hemoglobina, observou-se um aumento médio de 9,62% e menores de 24 meses apresentaram
maior aumento (11,5%). A fortificagao da agua com ferro e vitamina C reduziu significantemente a prevaléncia de anemia, mostrando ser uma alternativa viavel
em criangas atendidas em creches ptblicas. Agradecimentos: Furnas Centrais Energéticas e Fapemig pelo auxilio financeiro.
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145 - ESTRATEGIAS ECONOMICAS NO TRATAMENTO DAS INFECCOES EM UM HOSPITAL ORTOPEDICO DE MINAS GERAIS
Melo LPM, Ferreira CAA, Azevedo HAA, Azevedo MAG, Gongalves RA, Dumont LM, Aganetti GFRL, Roma JAQ, Alemao MM
Hospital Galba Veloso

Objetivos: Comparar os custos dos antimicrobianos com e sem terapia seqiiencial antimicrobiana. Metodologia: Estudo retrospectivo e comparativo da avaliagao
de custos com antimicrobianos em pacientes com e sem TSA na auséncia do gestor de antimicrobianos realizado em hospital ptblico ortopédico. O tamanho da
amostra no estudo retrospectivo foi de conveniéncia. Os antimicrobianos, diluentes e o material médico necessario foram tabulados em Kit com o preco corres-
pondente para 24 horas a dose padrao. As doses que nao atendem ao padrao foram calculadas separadamente. Tipo de andlise: custo por minimizagao através
de planilha de Excel 2007.Resultados: No periodo de maio a outubro de 2009, foram feitas 771 solicitagbes de antimicrobianos (SAN) sendo gastos R$ 60.349,75.
Dessas, 630 SAN nao atendem a inclusao na TSA (R$ 45.519,01); 47 SAN poderiam ter aderido a TSA para um dos antimicrobianos prescritos (R$ 13.704,52); a TSA
foi utilizada em 74 SAN (R$ 1.126,22).Discussao: Comparando os 6 meses (SAN) com e sem a TSA poderia existir a possibilidade da redu¢ao dos custos hospita-
lares. O uso da TSA é uma estratégia econdmica importante para aumentar a rotatividade dos leitos e diminuir as complicagoes associadas a terapia endovenosa.

146 - EVALUATION OF DRUG INTERACTIONS WITH LITHIUM AT A HOSPITAL OF MINAS GERAIS, BRAZIL
Guerra FMD, Vianna BLB, Azevedo TA, Silva DI, Lima TB, Azevedo HAG, Guatimosim MA, Ferreira CAA
Hospital Galba Velozo

Aim: The aim of the study was to make a record of adverse effects related to drug interactions of lithium and others drugs. Methods: The descriptive and transversal
study was held 1 to 30 September 2010, in the psychiatric unit of the Hospital, Minas Gerais, Brazil. We conducted a survey of medical prescriptions of lithium car-
bonate in the pharmacy. We ed 61 patients with a prescription of lithium carbonate associated with at least one of the drugs: haloperidol (group 1), carbamazepine
(group 2), captopril (group 3), hydrochlorothiazide (group 4), clozapine (group 5) and risperidone (group 6). The notes held by health professionals were recorded
in a specific form, such as: tremor, rigidity, bradycardia, polyuria, polydipsia, sedation, changes in coordination, arrhythmia, renal, thyroid, cardiovascular, and
hematological symptoms. Predictor variables: gender, age, lithium carbonate with the study drugs, dosage of lithium. Outcome variables: signs and symptoms
described in medical records, type of interaction detected. Results: Of the 61 evaluated patients, 34 (55.74%) patients are feminine and 27 (44.26%) masculine. The
distribution for sort and group demonstrates that the biggest association was with haloperidol and the minor with clozapine followed by captopril. The signals
and registered symptoms of effect and adverse reactions were: group 1 - tremble, sleepiness, chronic headache, polyuria, sedation, slowness, giddiness, rigidity,
nauseas, agitation, sleepness, vomits, speak difficult; group 2 - polyuria, tremble, sleepiness, chronic headache, nocturnal sleepness and diurnal sleep, increase of
the appetite; group 3 - sleepiness, stomach pain, polyuria, giddiness; group 4 - polyuria, myalgia and gastrointestinal problems 5 group - dizziness and weakness;
group 6 - sleepiness, intestinal constipation, chronic headache. Were recorded adverse reactions of not serious and light type which the scores, as algorithm of
Naranjo had been registered, was 1 to 4 for patients of groups 2, 3, 4. The patients of groups 1 and 5 had presented inherent adverse effect to the proper medicine.
Discussion: The evaluation of drug interactions with medicines of low therapeutical index is essential to guarantee the success of the therapy and reduce the risks
of complications related to medicines beyond to promote the adhesion of the patient therapeutic and the improvement of the quality of life.

147 - EXCESSO DE IODO EM ADOLESCENTES: UM RELEVANTE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Capanema FD, Lamounier JA, Silva MC, Rates SM
Adminstragao Central; Faculdade de Satide e Ecologia Humana

Objetivo: avaliar a excrecao urinéria de iodo e a concentragao desse halogénio em amostras de sal domiciliar de escolares adolescentes do municipio de
Vespasiano-MG e estudar possiveis variaveis de associacao. Métodos: estudo de corte transversal realizado em escolares entre 10 e 19 anos no periodo de
maio a setembro de 2009, regularmente matriculados em quatro escolas ptblicas de Vespasiano. Dados relativos a idade, sexo, peso, altura, indice de massa
corporal e pressao arterial foram coletados. Foi aplicado questionario para identificagcao do escolar, observacao de possivel doenca da tire6ide ou uso de
medicamento a base de iodo. Para o calculo da amostra, determinou-se nivel de confianca de 95% e precisao de 5% a partir da frequéncia estimada de 50%.
Foram colhidas amostras de urina dos participantes, bem como do sal culindrio consumido em seus lares, para determinacao da concentracao de iodo, sendo
analisadas no Laboratério de Bromatologia da Universidade Federal de Ouro Preto-MG. A associagao entre iodo na urina e variaveis do estudo foi verificada pe-
los testes Qui-quadrado de Pearson exato e assintético. A analise estratificada pelo método de Mantel Haenszel foi realizada para verificacao da manutencao
da associacao entre variaveis estudadas. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Resultados: o estudo foi composto
de 428 alunos de escolas publicas, sendo 63,3% do sexo feminino e 36,7% masculino; 62,9% na faixa etaria de 10 a 14 anos e 37,1% entre 14 e 19 anos. Do ponto
de vista nutricional, 58,9% eram eutréficos, 0,5% apresentou magreza e 46,7% sobrepeso ou obesidade. Os resultados da concentracao de iodo na urina revela-
ram 4,4% das amostras com deficiéncia, 28,7% com indices adequados, 46,7% mais que adequados e 20,1% excessivos. Entre as variaveis do estudo, somente a
idade mostrou associagao significante com os indices de concentracao de iodo na urina. Apos analise estratificada, observou-se que a associacao se manteve
para adolescentes do sexo feminino com sobrepeso ou obesidade e que tiveram sal domiciliar com concentragao adequada de iodo. Conclusao: O excesso
de iodo mostrou ser um problema relevante na populagao estudada, estando associado a adolescentes do sexo feminino, maiores de 14 anos, com teores de
iodo no sal ingerido adequados e com sobrepeso ou obesidade.
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148 - GASTOS COM MEDICAMENTOS POR INDIVIDUOS HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS, EM MUNICIPIOS DA REDE FARMACIA DE
MINAS - MINAS GERAIS, BRASIL

Pereira VOM, Cherchiglia ML, Guerra Junior AA, Silva GD, Acurcio FA
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivos: Descrever os gastos mensais com medicamentos por individuos com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, em municipios selecionados da
Rede Farmacia de Minas (RFM).Métodos: O estudo é parte integrante da pesquisa “Estudo de utilizagdo de medicamentos pelos pacientes do programa de
hipertensao e diabetes mellitus da Rede Farméacia de Minas”, apoiada pelo Ministério da Satude e Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES/MG).A es-
tratégia geral de delineamento foi a de um estudo epidemiolégico seccional (inquérito) sobre a utilizagao de medicamentos, realizado por meio de selecao ale-
atéria em 32 dos 67 municipios participantes do Programa Farmacia de Minas. Esse programa, implementado no estado de Minas Gerais a partir do ano de 2008,
visa garantir o acesso a medicamentos por meio da estruturacao da rede estadual de Assisténcia Farmacéutica. A populacao alvo foi constituida por pacientes
hipertensos e/ou diabéticos, residentes nos referidos municipios. Foram entrevistados 4815 individuos, no periodo de 18 de janeiro a 22 de fevereiro de 2010.
Resultados Observou-se que cerca de 41% dos entrevistados apresentaram algum gasto para a aquisicao de medicamentos nos 30 dias anteriores a realizacao
das entrevistas. O gasto médio mensal foi de R$103,80, e o mediano, de R$60,00. Esses valores de gastos com medicamentos equivalem, respectivamente, a 20%
e a 12% do valor do salério minimo vigente a época da realizacao das entrevistas. Os gastos também foram caracterizados pela concentragao. Os dez individuos
com os maiores gastos foram responsaveis por 8,8% dos gastos totais. Conclusao: Os resultados deste trabalho poderao ser tteis para direcionar o planejamento
de novas analises, sobre o perfil de utilizagao e gastos com medicamentos por individuos com hipertensao e/ou diabetes mellitus, em municipios da Rede Far-
macia de Minas. Também fornecerao subsidio para a organizacao das acdes que visem ampliar o acesso aos medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS).

E-mail do autor: viniciusomp@yahoo.com.br

149 - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE SAUDE
Patricio FC, Cunha DCP, Gomes LP
Hospital Maria Amélia Lins

Introducao: A producao de residuos constitui-se atualmente em grande desafio enfrentado pelas administragdes municipais, especialmente nos grandes
centros urbanos. Rejeitos inadequados de residuos sélidos geram passivos ambientais capazes de colocar em risco e comprometer os recursos naturais e a
qualidade de vida. Objetivo: acompanhar o gerenciamento dos residuos de servicos de satide no Hospital Maria Amélia Lins, desde a geracao até a disposicao
final, observando as normas pertinentes aos RSS, frente a realidade da instituicao. Metodologia: Estudo descritivo e exploratério com apoio de revisao de
artigos, normas e legislacoes pertinentes a RSS, satide do trabalhador, preservacao do meio ambiente, biosseguranca e o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Satde (PGRSS) da instituicao. Foram realizadas visitas de campo e utilizados instrumentos de coleta de dados. Analise e discussao: O PGRSS
do HMAL foi elaborado em 2007 e atualizado em 2010, conforme a RDC N° 306 (Anvisa, 2004). Na comparacao dos dados quantitativos da pesagem dos RSS
gerados, obtiveram-se valores estimados da quantidade de residuos segregados como residuo comum e infectante. Observou-se que a quantidade de residuo
comum € quase o dobro da quantidade dos residuos infectantes. O HMAL possui Certificado de Licenca Ambiental (n® 1922/09) concedida pelo Conselho
Municipal de Meio Ambiente — COMAM, em 22 de Junho de 2009 com 10 (dez) condicionantes a serem cumpridas. A Licenca de Operac¢ao, modalidade de Ade-
quacao tem validade de 10 (dez) anos ap6s sua concessao. O HMAL possui quatro condicionantes atendidas, quatro condicionantes parcialmente atendidas e
duas condicionantes que ainda nao foram atendidas. Quanto ao licenciamento ambiental, possui postura de adequacao as leis ambientais e normas vigentes.
A estrutura fisica antiga do hospital interferiu em algumas das adequacoes a legislacao atrasando e/ou dificultando a realizacao de algumas modifica¢oes para
cumprimento das condicionantes da Licen¢a de Operacao no processo de Licenciamento ambiental. Conclusao: O gerenciamento adequado dos RSS é uma
questao de saide publica e quando nao colocado em pratica por todos, representa um grave problema sanitario, ambiental e social. A educacao permanente
na forma de treinamento em servico é excelente estratégia para a conscientizacao dos servidores. O PGRSS da instituicao estudada encontra-se aprovado e
implantado, dentro da legislacao que disciplina o tema.

150 - HOMICIDIOS, ALCOOL E DROGAS ILICITAS EM ADOLESCENTES DE BELO HORIZONTE NO PERIODO DE 2000 A 2007

Drumond EF, Souza HNF, Hang-Costa TA
Maternidade Odete Valadares

Introducao: As causas externas, principalmente os homicidios, sao responsaveis por mais da metade das mortes na faixa etaria de 10 a 19 anos no Brasil
e em Belo Horizonte (BH). Aumento da criminalidade e ocorréncia de delitos relacionados ao uso/trafico de drogas entre adolescentes, especialmente os
socialmente vulneraveis, é observado desde os anos 90. Objetivo: Descrever os homicidios por agressao e sua associacao ao exame toxicolégico pés-morte
entre adolescentes (13 a 19 anos) residentes em BH, ocorridos no municipio no periodo de 2000 a 2007. Métodos: Estudo transversal, de base populacional a
partir do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade. Foram analisados 6bitos cuja causa basica de morte eram agressoes (CID X85-Y09). As variaveis analisa-
das foram idade, sexo, raca/cor, ano e local de ocorréncia, causa de morte, alcoolemia e exame toxicol6gico a necropsia. Resultados: No periodo analisado
obteve-se, no SIM, 6685 6bitos de residentes ocorridos em BH. Desses 6bitos, 25% (n=1705) ocorreram em adolescentes. A taxa de mortalidade variou de 47 em
2000 a 101 por cem mil adolescentes em 2007. Armas de fogo responderam pela quase totalidade das mortes, que em sua maioria ocorreram em via publica.
Homens negros foram 76,8% das vitimas. Em 10,6% dos 6bitos as vitimas tinham idade inferior a 15 anos. O percentual de exames positivos foi de 27,7%, varian-
do de 12,9% (2002) a 45,1% em 2007. Os exames pés-morte para alcool e drogas (maconha, cocaina/crack, heroina e LSD) foram positivos em 367 casos (22%).
A maconha isolada ou associada (maconha+alcool, maconha+cocaina, maconha+heroina, dlcool+cocaina+maconha) foi a droga mais utilizada, seguida da
cocaina (cocaina, alcool+cocaina, maconha+cocaina, cocaina+LSD, dlcool+cocaina+maconha). Também chama ateng¢ao a presenca de alcoolemia positiva.
Conclusao: O incremento anual das taxas de mortalidade e do percentual de resultados de exames positivos para alcool e droga em adolescentes (especial-
mente negros) evidencia ainda mais esse grave problema de saide publica e a necessidade de politicas publicas efetivas especialmente voltadas para esse
grupo de alta vulnerabilidade. Apoio Fapemig: APQ-01579-11
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151 - IMPLANTACAO E AVALIACAO DO SERVICO DE FARMACO E TECNOVIGILANCIA EM UM HOSPITALAR ONCOLOGICO PUBLICO

Fontes LF, Azevedo EA, Ramos JSGI
Hospital Alberto Cavalcanti

Objetivo: Implantar e analisar os resultados obtidos pelos servigos de farmaco e tecnovigilancia do Hospital Alberto Cavalcanti entre janeiro e junho de 2011.
Método: Estudo descritivo a partir da analise dos dados gerados pela implantacao do projeto de farmaco e tecnovigilancia. No primeiro momento, criaram-se
fichas de notificacao e investigacao, bem como, fluxograma que aborda o tratamento a ser dado em cada desvio encontrado e planilhas de registros. A partir
da planilha de registro de notificacao de desvios de qualidade, foram coletados e analisados os dados apresentados a seguir. Resultados: Foram recebidas
22 notificacoes de desvio de qualidade, com média de 3,6 notificacoes por més. 63,6% (14) das notificagoes foram desvios relativos a medicamentos e 36,4%
(8) foram de material médico. Os principais desvios de medicamentos aconteceram com as solugoes parenterais de grande volume, cerca de 71,4% (10) das
notificagoes. Houve apenas 1 (7,1%) desvio envolvendo um medicamento antineoplasico, 2 (14,3%) desvios com antibiéticos e 1 (7,1%) com um saneante/
desinfetante hospitalar para superficie. Em todos os casos, os fornecedores/fabricantes foram contatados, sendo que, 42,8% (6) dos fornecedores enviaram
respostas formais sobre o desvio. Ap6s a andlise das repostas pelo servico todos os desvios foram considerados concluidos. Os demais estao em andamento
e & espera de maiores informacoes do fabricante. Para os materiais médicos, foram 50% (4) dos desvios com seringa, 25% (2) envolvendo equipos e 12,5% (1)
desvio com agulha, 12,5% (1) desvio com luva de procedimento. Apés contato com os fabricantes, 75% (6) deles enviaram justificativas para os problemas
apresentados. As explicagoes enviadas pelas empresas foram consideradas suficientes e os desvios concluidos. 25 % (2) das reclamacgoes estao em aberto
aguardando resposta do fornecedor. Conclusao: A implantagao do servico ainda esta em andamento, e enfrenta alguns problemas, como o baixo nimero
de notificagcoes recebidas no periodo. A subnotificacao é um problema comum em varios paises, e sua abordagem é complexa, ja que as causas sao muito
variaveis. Fica evidente a necessidade de adogao de estratégias para divulgagao das atividades desenvolvidas no hospital. Uma campanha de sensibilizagao
com os profissionais de satude sera realizada para tornar ptblico os instrumentos notificadores. Os resultados preliminares apontam para a necessidade de
ampliacao do servigo, incluindo busca ativa de desvios e RAM.

152 - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE LESOES DE MUCOSA BUCAL EM PROFISSIONAIS MILITARES DA POLICIA MILITAR DE MON-
TES CLAROS/MG

Araujo VS, Guimaraes ALS
Administragdao Central, UNIMONTES / FAPEMIG

Dados obtidos de pesquisa de saiide oral sao muito importantes para identificar doenca e grupos suscetiveis assim como para elaborar programas de preven-
¢oes. O objetivo deste trabalho foi realizar levantamento epidemiolégico de lesdes de mucosa bucal em profissionais militares da Policia Militar de Montes
Claros/MG. A populacao de estudo consistiu em 803 policiais, destes 395 oficiais da policia militar foram selecionados aleatoriamente, através do calculo
de amostra que usa a correcao de populacao finita. Todos os pacientes tiveram acesso ao servico médico e odontologico. Um total de 8.61% da populacao
apresentou alguma alteracao. LesOes traumaticas e glossitis migratério benigno foram as lesdes mais prevalecentes. A prevaléncia de desordens malignas foi
menor que a da populagao brasileira. A lesdao mais prevalecente entre os policiais militares foi relacionada ao trauma. Pacientes insatisfeitos com satde oral
tiveram uma associacao maior de apresentar lesoes de mucosa bucal.
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153 - MUTISMO SELETIVO: BREVE REVISAO A PARTIR DE DOIS CASOS CLINICOS

Lopes SCF, Lucca MS, Rosa SC
Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia

LBS, feminino, 8 anos, 2 série, cacgula de 3 filhas. Comportamento social em casa normal mas, sem resposta verbal na escola ou com vizinhos. Desde os 3 anos
na escola, nao conversa, nao participa dos momentos de leitura, baixo rendimento escolar. Existe comunicacao nao verbal na escola. “Minha filha ultrapassa
os limites da timidez e isto tem prejudicado muito, principalmente na escola”. Apresenta enurese noturna. Iniciado fluoxetina (atingido a dose de 30mg) e psi-
coterapia. Apos 3 meses boa resposta, passou a conversar com colegas e professores, além de participar das atividades de leitura. MELR, masculino, 10 anos,
s6 conversa em casa com a mae e irmas. Nao conversa na escola, com vizinhos ou parentes. E agressivo, ciumento e agride fisicamente a mae e irmas. Enurese
noturna. Nao aceita carinhos nem dos familiares. Desde inicio da linguagem dificuldade na fala, recusou a fonaudiéloga. I[rmao portador de sofrimento mental
e nao sai de casa. Mae parece discordar com a consulta. No exame, nao responde ao examinador, evita contato visual. Iniciado imipramina (sem condi¢oes de
comprar ddavp) para enurese e solicitado a presenca da mae para nova consulta. Nao comparece ao retorno. Discussao: mutismo seletivo (ms), prevaléncia
de 0,3 a 1%, transtorno de ocorréncia na infancia/adolescéncia, caracterizado por inabilidade de falar em situagoes sociais, apesar de um discurso fluente
em outras situagoes familiares. Mais comum em meninas e identificado entre 6 a 8 anos. A literatura aponta semelhang¢a com o transtorno de ansiedade do
adulto e cerca de 97% das criancas apresentam também critérios para fobia social. Outras condi¢coes podem estar associadas: 42% enurese, 17% encoprese.
A inibicao para falar pode ser um sintoma secundario de muitas outras desordens psiquiatricas incluindo transtornos invasivos do desenvolvimento, esquizo-
frenia e retardo mental grave. caso LBS apresenta semelhan¢a com quadro de ansiedade, corroborando a idéia de que MS seria um espectro dos transtornos
ansiosos. caso MELR mostra indicios de uma sintomatologia mais complexa com agressividade e alteracao do afeto. O diagnéstico diferencial com psicose
deve ser investigado.
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154 - O EFEITO DO SELANTE RESINOSO FOTOPOLIMERIZAVEL SOBRE LESOES CARIOSAS NA METADE EXTERNA DA ESPESSURA DA DEN-
TINA DE DENTES PERMANENTES

Lacerda SHT, Imparato JCP
Casa de Satide Sao Francisco de Assis

O objetivo foi avaliar o efeito do selante resinoso fotopolimerizavel sobre lesoes cariosas oclusais na metade externa da dentina de dentes permanentes, em
dois grupos com 16 pacientes de sete a 19 anos, apés a aprovacao do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic, Campinas, SP, sob
parecer 433/2006. Houve calibracao dos avaliadores e as radiografias foram padronizadas e realizadas dentro do baseline no pré e pés-operatorio, e em seis
e 12 meses. Também houve sistematizacao, na qual foi sorteada a técnica inicial, e, na seqiiéncia, alternou-se entre uma técnica e outra, i.e., técnica da resina
composta e do selante resinoso, ambos fotopolimerizaveis. Confeccionou-se a resina composta (Grupo 1) e o selante resinoso (Grupo 2), até completarem os
grupos. Tanto a resina, quanto o selante foram confeccionados pelo pesquisador. No decorrer do estudo, as resinas compostas e os selantes foram avaliados
quanto a retengao total, parcial ou perda completa sobre os dentes. Os resultados, em 12 meses, mostraram reten¢des no grupo da resina em 87,5% dos casos,
cujas lesoes cariosas mantiveram-se radiograficamente sem progressao. Ja o grupo experimental, em 100% dos casos foram observada retengoes completas
do material sobre os dentes e observou-se, também, 100% de auséncia de progressao das lesoes cariosas. Concluiu-se que o selante resinoso fotopolimerizavel
sobre as lesoes cariosas, desde que permanecam com retencao completa sobre os dentes, é uma alternativa muito viavel e econdmica comparando-se com
o tratamento convencional.

155 - O PAPEL DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO NA RETIRADA DA MONITORACAO DA PRESSAO INTRACRANIANA EM
PACIENTES COM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE CLASSIFICADOS COMO LESAO DIFUSA TIPO I E II

Faleiro LCM, Braga BD, Bicalho GVC, Oliveira MM, Faleiro RM
Hospital Joao XXIII

Introducéo: As indicagdes de iniciar a monitoragao da pressao intracraniana (MPIC) sao bem estabelecidas pelo guidelines do Brain Trauma Foundation
(BTF) (2007), mas este mesmo guidelines nao argumenta sobre como e quando devemos retirar a monitoragao. Objetivo: Avaliar o surgimento de novas lesoes
ou aumento das lesoes existentes na TCC de controle apés 48h de MPIC em pacientes com lesoes tipo I e II, com isso determinar parametro seguro para a
retirada da MPIC. Metodologia: Estudo observacional, prospectivo com de coleta de dados de pacientes classificados com lesao difusa tipo [ ou Il, internados
no CTI do Hospital Joao XXIII. Todos pacientes foram submetidos a TC de controle apés 48h de MPIC. Foi avaliado se o paciente permaneceu por 48h com
PIC normal desde sua monitoragao, se houve elevagao da PIC antes 48h de MPIC e se houve crescimento ou aparecimento de lesoes na TCC de controle. Os
dados obtidos foram armazenados em excel e realizada analise estatistica. Resultados:Foram observados 40 pacientes. Os pacientes foram divididos em dois
grupos de acordo com a elevagao da PIC: grupo lpacientes que mantinham a PIC estavel (sem aumento, ou aumento menor ou igual a 20mmhg) por 48h e
grupo 2 - pacientes que apresentaram elevacao da PIC &8805; 20 mmHg durante as primeiras 48h. Dentro de cada grupo os pacientes foram avaliados com
relacao ao aumento ou surgimento das lesoes por meio da TCC. No grupo 1, dos 27 pacientes que nao apresentaram elevacao da PIC em 48h apenas dois apre-
sentaram aumento ou aparecimento de lesdes. No grupo 2 dos 13 pacientes que apresentaram elevagao da PIC oito apresentaram aumento ou aparecimento
de novas lesoes. O teste Exato de Fisher foi utilizado na analise estatistica. O teste resultou em um valor de p de 0,000556; Houve evidéncia significativa (p <
0,05) da associagao entre a elevacao da PIC nas primeiras 48h e o crescimento/aparecimento de novas lesoes na tomografia de controle (RR = 8,30 com IC
>1).Conclusao: Pacientes do grupo 1 sao de baixo risco de apresentar crescimento ou aparecimento de novas lesoes. Estes pacientes podem ser submetidos
a retirada da sedagao e avaliagao do nivel de consciéncia sem realizagao de TCC de controle. Pacientes do grupo 2 possuem 8,3 vezes mais chance de apre-
sentar crescimento ou aparecimento de novas lesoes. Estes pacientes devem ser submetidos a tomografias de controle seriadas para avaliar o crescimento ou
aparecimento de novas lesoes.

156 - O USO DE BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES EM PROCEDIMENTOS DE ANESTESIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
Dias PCF, Kruger RO
Hospital Julia Kubitschek

Objetivo: descrever sobre o uso de bloqueadores neuromusculares em pacientes com Miastenia Gravis. Material e Métodos: neste estudo foi adotado o mé-
todo baseado em uma revisao de literatura, com a utilizagao de pesquisas de natureza qualitativa e quantitativa. As publicacoes periédicas foram localizadas
eletronicamente através do site da Biblioteca Virtual em Satde, utilizando as bases de dados Literatura Latino- Americano e do Caribe em Ciéncias da Saide
(Lilacs), Scientific Electronic Online (Scielo) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline). Os artigos que estivessem disponiveis para visuali-
zacao integral foram recuperados diretamente da internet. Apos a selecao do material e devida utilizagao dos critérios de inclusao foram utilizadas 15 fontes
listadas ao final do trabalho. Resultados: a anestesia do miasténico demanda cuidados especiais com a monitorizacao da transmissao neuromuscular e na
maioria dos achados aparece uma constante: a grande sensibilidade aos BNMs adespolarizantes e boa resisténcia aos despolarizantes. Conclusao: No Brasil
ha poucos estudos especificos sobre a utilizacao de bloqueadores neuromusculares em casos de Miastenia Gravis. Assim sendo sugere-se que pesquisas e
novos estudos sejam realizados.
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157 - PERCEPCAO DOS USUARIOS DA ATENCAO BASICA ACERCA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
Moreira LR, Souza PA, Batista RCR, Lisboa SF, Botelho V

A Consulta de Enfermagem (CE) caracteriza-se como pratica privativa do Enfermeiro, o que proporciona a esse profissional condi¢oes para atuar de forma
direta e totalmente independente, uma vez que utiliza métodos cientificos para identificar situagoes de satide/doenca. Este estudo realizou-se com a proposta
de abordar a CE no contexto da atencao primaéria a saide, e tem como objetivo compreender quais sao as percep¢oes dos usuarios da atenc¢ao basica acerca
da CE. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, realizada com 29 usuarios do Sistemna Unico de

Satde de Belo Horizonte — MG que foram entrevistados no més de julho de 2011, por meio de uma entrevista individual semiestruturada. As informacoes foram
analisadas conforme a técnica da Andlise de Contetido proposta por Bardin, onde emergiram quatro categorias, sendo estas: a percep¢ao dos usuarios acerca
do profissional enfermeiro; a comunica¢ao na Consulta de Enfermagem; o enfermeiro e a educacao em satde; e o enfermeiro da atencao basica como inte-
grante da acao multidisciplinar. Os resultados mostraram que os usuérios enxergam o enfermeiro como um profissional acolhedor, o que favorece uma apro-
ximagao deste com o usuario. Nota-se também que durante a CE o enfermeiro estabelece uma comunicagao satisfatéria e promove a educagao em satde. Por
fim, percebe-se que os usuarios reconhecem o enfermeiro como integrante ativo da equipe multidisciplinar. Conclui-se que a CE é um importante instrumento
que a Enfermagem dispde para investir na promog¢ao e prevencao de agravos a saide, além disso, fica visivel que ha uma escassez de estudos que abordam
esse tema na comunidade cientifica. Palavras-chave: Enfermagem. Atengao primaria a satide. Consulta. Percepcao.

E-mail do autor: luzimarangel@bol.com.br

158 - PERFIL DE CUIDADORES FAMILIARES NO AMBIENTE HOSPITALAR E A REDE DE SUPORTE PARA ASSISTENCIA DOMICILIAR
Silva AG, Silva ASA, Souza ICP, Machado MAF, Sampaio ME, Souza NO, Andrade SR, Moreira LR

Santa Casa de Belo Horizonte

Introducao: O envelhecimento populacional contribui para o aumento das doencas cronico-degenerativas e dos altos indices de complicagdes, que levam
a necessidade de se assumir um cuidado no domicilio, sendo este em sua grande parte exercido de forma empirica por leigos familiares em momentos de
desospitalizacao. Objetivo: O presente estudo teve o objetivo de analisar o perfil dos cuidadores familiares e o nivel de conhecimento acerca dos cuidados a
serem prestados aos pacientes dependentes. Métodos: Trata-se de um estudo observacional realizado em hospital extraporte da regiao metropolitana de Belo
Horizonte. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 033/2011). O local foi a Unidade de Cuidados Prolongados. Os participantes do
estudo foram 17 cuidadores que estavam presentes no dia da coleta de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados:
Dos 17 cuidadores, 14 (82,3%) eram do sexo feminino e 3 (17,7%), eram do sexo masculino. A idade variou entre 15 e 65 anos. Quanto ao estado civil, 10 eram
solteiros, 4 eram casados, 1 era vitivo e 2 eram divorciados. Em relacao as doencas cronico-degenerativas, a principal patologia foi a doenca encéfalo vascular
(DEV), 6 casos (35,2%). Foi evidenciado que 9 pacientes eram idosos (52,9%). Dos informantes entrevistados, 11 (64,7%) relatam saber cuidar dos dispositivos
e 6 (35,2%) que nao sabiam cuidar. Quando os acompanhantes foram indagados se teriam condi¢des de obterem o material de cuidado em casa (gaze, soro,
dieta, etc.), 11 (64,7%) responderam que sim e 6 (35,2%) responderam que nao. Ainda foi perguntado se havia Unidade Basica de Satide (UBS) préximo a casa
deles e se utilizavam os recursos que a UBS oferecia e 16 (94,1%) disseram que sim e 1 (5,9%) respondeu que nao. Conclusdes: Conclui-se que a grande maio-
ria dos pacientes dependentes é de idosos, o que reforca a necessidade de capacitacao e educacao para os cuidadores familiares para reducao de agravos
no ambiente domiciliar. As principais necessidades identificadas foram os cuidados com higiene corporal, com traqueostomias, nutricao enteral por sonda
nasoentérica e gastrostomias, cuidados com a pele. Descritores: Idoso fragilizado. Dano Encefalico Cronico. Cuidadores. Assisténcia domiciliar. Capacitagao.

E-mail do autor: luzimarangel@bol.com.br

159 - PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS
SOBRE FATORES DE RISCO E PREVENCAO

Moreira LR, Honoério EC, Souza FS

Introducao: A pneumonia associada a ventilacado mecanica € aquela que se desenvolve apds 48 horas de intubacgédo orotraqueal e ventilacao mecanica, e em um
paciente que nao se encontrava intubado. Nas Unidades de Terapia Intensiva, a pneumonia associada a ventilacao mecanica é a infec¢ao mais comum. O conhe-
cimento de fatores de risco é de fundamental importancia para interferir na cadeia epidemiolégica, na tomada de decisao do controle e prevencao da doenca.
Objetivo: A pesquisa objetivou avaliar o conhecimento dos alunos de um curso de pés-graduacao sobre fatores de risco e prevencao da pneumonia associada
aventilacdo mecanica (PAVM) na Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo descritivo de natureza quantitativa, realizado entre outubro de 2010 e abril de
2011. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais — Feluma, CAAE 0057.0.418.000-10. Aplicou-se
um questionario semi-estruturado em 33 enfermeiros, utilizando a escala de conceitos de Likert (ruim, regular, bom e excelente) para analise do conhecimento
dos enfermeiros em relacao a PAVM, de acordo com os conceitos da escala. Resultados: Os resultados apontam que o conhecimento dos enfermeiros sobre a
PAVM é regular, poucos sao os enfermeiros que tém informacoes sobre a doenca, sabem dos fatores de risco e como prevenir, e que se pese o fato de todos traba-
lharem na érea. Isso reforca a necessidade de uma elaboracao urgente de estratégias de educacao continuada e criacao de protocolos que direcionem a atua¢ao
dos profissionais em terapia intensiva, visando, assim, a a¢coes para controle e reducao da doenca. Conclusao: Pode-se concluir que os cursos de graduacao em
enfermagem oferecem pouco contetido tedrico e pratico aos académicos, com vistas a qualifica-los para prevenir os eventos de PAVM, o que torna essencial a
existéncia dos cursos de pos-graduacao, no contexto da capacitacao dos enfermeiros e objetivando atender adequadamente a esses pacientes.
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160 - PRATICA E ADESAO DE ACONSELHAMENTO SOBRE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA
Oliveira HBS, Santos RP, Santos CA, Almeida LMR, Santos LC
Hospital Alberto Cavalcanti Universidade Federal de Minas Gerais / Ministério da Satide / Prefeitura de Belo Horizonte

Introducao: Diante do crescente aumento de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) no Brasil e no mundo, denota-se a necessidade de verificar a
pratica do aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por profissionais de saide bem como sua adesao por usudrios da atenc¢ao primaria a saide, a fim
de verificar a efetividade das acoes de promocao a satide. Metodologia: Trata-se de estudo transversal realizado com amostra representativa de usuarios da
Atencao Primaria a Satde. Foram obtidos, por meio de questionario pré-testado, dados s6cio-demograficas, aconselhamento de modos saudéveis de vida em
consultas ou atividades coletivas, morbidade auto-referidas e dados antropométricos. Realizou-se andlise descritiva, testes Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadra-
do e Teste t de student, adotado um nivel de significancia de 5%, com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences, versao

19.0. Resultados: Participaram do estudo 499 usuarios, 82,8% mulheres, com média de idade de 51 + 15,5 anos, mediana de renda per capita de R$400,00
(IC95%: 456,77 - 534,66) e 5 anos (IC95%: 6,3 - 6,9) de estudo. Identificou-se entre os adultos 37,2% de eutrofia, 35,5% de pré-obesidade (35,5%), e 25,0% de
obesidade. Ja entre os idosos, verificou-se 52,5% de sobrepeso. Ademais, 36,5% das pessoas referiram 1 morbidade e 37,3% declararam 2 ou 3 morbidades. Dos
participantes, 296 (59,3%) relataram terem sido aconselhados, sobretudo por médicos (93,9% dos aconselhamentos) e enfermeiros (7,1%). O aconselhamento
foi principalmente relacionado a alimentacao saudavel associada a pratica da atividade fisica (48,9%) e foi similar entre os sexos, faixa etaria e estado nutricio-
nal (p>0,05). No entanto, foi mais freqliente entre os usuarios com maior nimero de morbidades (p=0,0001). No tocante a adesao dos usuarios, observou-se
maior prevaléncia (63%) entre aqueles que receberam aconselhamento sobre alimentacao saudavel associada a pratica de atividade fisica (p=0,0001) e apre-
sentou como principais fatores dificultadores a sua adesao a falta de tempo (27,5%) e necessidade de mudanca de habitos (23%). A percepcao dos beneficios
resultantes do aconselhamento se associou ao seguimento das orientacoes propostas. Conclusao: Identificou-se que o aconselhamento ainda € incipiente
na atencao primaria, tornando-se necessario que profissionais de satide atuem mais nesse processo, tendo como foco preponderante a promoc¢ao da saide.

161 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM SORONEGATIVOS E SOROPOSITIVOS PARA O VIRUS HIV

Pires AM, Santos RP, Filippis T, Oliveira RM, Vieira GNA, Adams I, Nascimento PA, Santos UP, Moura IG, Figueiredo SN
Hospital Alberto Cavalcanti

Introducao: As enteroparasitoses constituem um problema em satude publica atingindo, principalmente, a populagcao carente dos paises em desenvolvimento.
Vérios estudos tém descrito a alta prevaléncia de infec¢oes parasitarias intestinais e sua associagcao com diarréia em pacientes com HIV/Aids. Assim, o presente
estudo, teve como objetivo avaliar a prevaléncia de infec¢oes parasitarias intestinais em individuos que freqiientam uma unidade de referéncia para atendi-
mento de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), localizada na regiao metropolitana de Belo Horizonte, MG. Metodologia: A escolha da amostra foi feita por
conveniéncia e, aqueles que concordaram em participar, assinaram um termo de consentimento. Este estudo teve a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
do Uni-BH. A coleta e o exame parasitologico de fezes foram feitos utilizando o Paratest® e frascos contendo formol a 10%, cujas fezes eram processadas pelo
método de Lutz. Foram coletadas amostras tnicas de cada paciente e examinadas trés laminas por amostra fecal, sendo duas delas coradas com solucao de
lugol. A pesquisa de Cryptosporidium spp e Isospora belli foi feita por esfregagos corados pela técnica de Zeihl-Neelsen. Resultados: A populacao estudada foi
composta por 77 individuos, sendo 32 soropositivos e 45 soronegativos. Entre os pacientes soropositivos, 59,4% apresentaram enteroparasitos e/ou leveduras e,
entre os soronegativos, a positividade foi de 53,3%. As leveduras foram mais encontradas entre os soropositivos, com uma freqiiéncia de 34,3%, seguida pelo Blas-
tocystis hominis, com 15,6%, Cryptosporidium sp. e Entamoeba coli com freqtiéncias de 9,3%. O comprometimento da imunidade pode predispor o crescimento
excessivo de leveduras intestinais, como a Candida albicans, o que pode explicar a sua elevada freqiiéncia nos soropositivos. A auséncia do Cryptosporidium sp
entre 0s soronegativos e a sua presenca entre os soropositivos, reafirma o seu carater oportunista. Entre os soronegativos, o B. hominis foi o mais prevalente, com
uma freqiiéncia de 28,8%, seguido pela E. histolytica/E. dispar e E. coli, com freqiiéncias de 11,1%. Conclusao: A elevada presenca de B. hominis observada neste
trabalho, tem sido relatada em diversos estudos realizados no Brasil, mas a sua patogenicidade ainda esta sob investigagdo. Os resultados parciais desta pes-
quisa, mostraram uma alta prevaléncia de enteroparasitoses nos dois grupos, evidenciando a necessidade de investir no diagnéstico, tratamento e prevencao.

162 - PROCEDENCIA DA CLIENTELA ATENDIDA NO SERVICO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA DO INSTITUTO RAUL SOARES NOS ANOS DE
2002 A 2011

Coelho VAA, Lages CS, Cunha CF, Brandao PF, Mol MS, Siqueira MG, Silva EM, Volpe FM
Instituto Raul Soares

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes atendidos na emergéncia do Instituto Raul Soares (IRS) no periodo de 2002 a 2011, quanto a procedéncia. Metodo-
logia: Foi realizado um estudo descritivo de séries temporais, baseado nos dados disponibilizados pelo Servico de Informacao do IRS, onde foram registrados
todos os atendimentos desde o ano 2002. Foram coletados dados relativos a procedéncia da populacao atendida na emergéncia IRS e para a comparacgao das
propor¢oes por procedéncia dos atendimentos efetuados em 2002 e 2011, foi utilizada regressao linear. O presente estudo recebeu a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da FHEMIG e apoio da FAPEMIG. Resultados: Dos 65.808 pacientes atendidos na emergéncia do IRS durante todo o periodo pesquisado,
65,8% foram procedentes de Belo Horizonte, 27,2% da regiao metropolitana, 6,81% oriundos de outras cidades do estado de Minas Gerais e 0,2% de outros
estados. Entre 2002 e 2011, foi observada uma ligeira redu¢ao da proporcao dos atendimentos a pacientes procedentes de Belo Horizonte (66,9% para 65,8%),
enquanto a proporcao de pacientes atendidos procedentes da regiao metropolitana e outras localidades nao apresentaram alteracoes (p>0,10). Quanto a dis-
tribuicao dos pacientes oriundos de Belo Horizonte por Regionais de Satide, a Regional Leste apresentou maior niimero de pacientes atendidos, representando
32,4%, seguida da regional Nordeste com 16,9%, enquanto a regional Pampulha e Barreiro apresentaram os menores indices com, 3,7% e 3,8%. No periodo de
2002 a 2011, manteve-se a predominancia da regional Leste e houve um significativo aumento dos pacientes oriundos da regional Pampulha (de 2,8% para 5,0%;
p<0,001). Conclusao: Houve uma predominancia constante de atendimentos a pacientes de Belo Horizonte, especialmente da Regional Leste. Isso caracteriza
a relevancia da distancia, ou seja, da facilidade de acesso como determinante da procura por um Hospital Psiquiatrico Estadual.
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163 - QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO PORTADOR DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO MOMENTO PRE-
-DIALITICO

Moreira LR, Fonseca CD, Cordeiro GB, Cardoso LA, Soares LC
Santa Casa de Belo Horizonte

A doenca renal cronica traz consigo uma série de questoes que marcam a vida do individuo. A pesquisa tem o objetivo geral de avaliar a capacidade funcional
e descrever as dificuldades e limitacoes da qualidade de vida sofridas pelo idoso com Insuficiéncia Renal Cronica pré-dialitica. Métodos: Estudo quantitativo,
exploratorio e descritivo, realizado a partir de um trabalho de campo, tendo como cendrio o ambulatério de nefrologia da Santa Casa de Belo Horizonte, no
estado de Minas Gerais, periodo de fevereiro a agosto de 2011. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
e pela Santa Casa de Misericordia, sob o nimero: CAAE 0316.0.213.003-10. Avaliados 35 pacientes com média de 76 anos, portadores de Insuficiéncia Renal
Cronica, estagio V, em acompanhamento pré-dialitico. Resultados: Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus foram as comorbidades mais relatadas pelos
participantes. O dominio satide mental obteve maior média (64,37), enquanto a limitagao por aspectos emocionais teve a menor média (39,05). Os dominios
limitagao por aspectos fisicos (54%) e limitacao por aspectos emocionais (51%) destacaram-se com maior comprometimento. Saide mental (34%) seguido
de dor e vitalidade (31%) apresentaram menor comprometimento. Os questionarios de Katz e Pfeffer apontam resultados para maior grau de independéncia
dos pacientes. Conclusao: Considerando o grau de dependéncia como um fator importante na qualidade de vida para o idoso, os resultados dos instrumentos
Katz e Pfeffer sao compativeis aos obtidos na utilizagado do SF-36, visto que juntos apontam individuos independentes e com pouco comprometimento em sua
qualidade de vida. Descritores: Qualidade de Vida. Insuficiéncia Renal Cronica. Envelhecimento. Idoso.
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164 - REDUCAO DE ERROS DE DISPENSACAO EM UMA FARMACIA HOSPITALAR

Azevedo EA, Ramos JSGI, Anacleto TA
Hospital Alberto Cavalcanti

Objetivo: Determinar a taxa de erros, conhecer e analisar os tipos e causas de erros de dispensacao. Método: Estudo transversal prospectivo realizado entre
abril e maio de 2010 no hospital Alberto Cavalcanti. Realizou-se calculo amostral para selecionar 317 prescricoes de forma randomizada utilizando o Epiinfo
6.04. Foram comparados os medicamentos separados para cada paciente com a prescricao médica, analisando as variaveis: tipo de prescricao (manuscrita,
pré-digitada e mista), legibilidade, nome do paciente, tipo de plantao (completo e incompleto) e tipos de erros de dispensacao; sendo estes classificados como:
erro de quantidade, concentracao, horario, forma farmacéutica e medicamento. A anélise estatistica foi realizada no Stata® 10.0. Resultados: Foram dispen-
sados 2.970 medicamentos, com média de 9,2 por prescricdo (desvio padrao 4,9). 5,4% (n=17) das prescri¢oes apresentaram um ou mais erros de dispensacao,
totalizando 26 erros. Foram registrados todos os tipos de erros de dispensac¢ao, sendo a maior propor¢ao representada pelo erro de quantidade (53,8%, n=14).
As prescricoes estavam 100% legiveis, e 68,8% eram pré-digitadas. O plantao completo teve menos erros que os outros tipos de plantao. Observou-se que a taxa
de erros encontrada neste estudo foi baixa comparada a estudos semelhantes. Considerando que 100% das prescri¢coes estavam legiveis, constata-se que nao
houve associacao entre a legibilidade das prescri¢coes e a ocorréncia de erros, levando a supor que os erros registrados podem estar relacionados a outros
fatores: falta de atencao, sobrecarga de trabalho e as interrup¢oes externas. A partir dos resultados, a farmacia realizou treinamento com os funcionarios e im-
plantou a conferéncia pelo farmacéutico, dos medicamentos dispensados no primeiro semestre de 2011, o que levou a reduzir a taxa de erros para 1,35%. Con-
clusao: O uso da taxa de erros de dispensacao como indicador de qualidade do servico é uma ferramenta que permite atuar nos pontos frageis do processo e
propicia o incremento da seguranca na utilizacao dos medicamentos. Neste trabalho, constatou-se que a capacitacao dos funcionarios e a participacao efetiva
do farmacéutico sao necessarias e positivas, duas medidas simples e de baixo custo que propiciaram elevada reducao da taxa de erros. Entretanto, considera-
-se necessaria a implementacao de medidas suplementares, como a dupla conferéncia pela enfermagem e informatizacao do processo de dispensacao.

Email: elaineazevedoufmg@yahoo.com.br

165 - REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE PARA RASTREAMENTO DE GRUPOS VULNERAVEIS EM EXPOSICOES DE RISCO BIOLOGICO NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Velloso LAF, Botelho ACC
Hospital Eduardo de Menezes

Acidentes com agulhas, exposi¢coes de mucosas ou pele nao integra podem transmitir doengas cronicas virais. O risco de transmissao ap6s a exposi¢ao ao san-
gue contaminado com o virus da imunodeficiéncia humana é cerca de 0,3%, para o virus da hepatite B € 30% e para o virus da hepatite C aproximadamente 2%.
Com o objetivo de realizar vigilancia dos casos atendidos no ambulatério estadual de referéncia para este tipo de acidente, um registro eletronico de satde foi
desenvolvido para computadores do tipo Palm®, contendo dados da localizacao e atividade profissional das pessoas acidentadas. 244 casos foram atendidos
entre 24/09/2008 e 01/11/2011. Houve registro de acidentes em 27 cidades no estado, entretanto 5 cidades foram responsaveis por 113 (46,3%) dos casos. Na cida-
de de Itabirito ocorreram 19 (7,8%) dos acidentes, sendo 15 (79%) em profissionais da saide (PS) e 4 (21%) profissionais de limpeza hospitalar (PLH). A cidade
de Luz encaminhou 13 (5,3%) acidentados, dentre estes 12 (92,3%) em PSe 1 (7,7%) caso de profissional de lavanderia hospitalar (PLH). Sabard encaminhou 13
(5,3%) acidentados, 8 (61,5%) PS, 4 (30,8%) PLH e 1 (7,7%) coletor de lixo residencial (CLR). Belo Horizonte foi responsavel por 15 (6,1%) casos, dentre os quais
5 (33,3%) em PS e 10 (66,6%) foram acidentes nao ocupacionais da satide ou comunitarios. A cidade de Santa Luzia encaminhou 53 (21,7%) pessoas acidenta-
das, contando com 19 (35,8%) trabalhadores de reprocessamento de lixo hospitalar, 13 (24,5%) PS, 9 (17%) PLH, 6 (11,3%) CLR e 6 (11,3%) ocorreram em outras
categorias profissionais ou em ambiente comunitario. Na maioria das cidades avaliadas os acidentes ocorreram predominantemente em PS e funcionarios
hospitalares. Belo Horizonte apresentou uma maior heterogeneidade de categorias profissionais e com um nimero expressivo de acidentes comunitarios ou
nao ocupacionais. Um nimero importante de acidentes em trabalhadores relacionados com o reprocessamento do lixo hospitalar foi evidenciado na cidade
de Santa Luzia. Os dados sugerem que descartes inadequados de materiais perfurantes e inobservancia de regras de seguranca estao ocorrendo em ambiente
hospitalar e comunitario. Concluimos que o atendimento através de registro eletronico pode ser usado como ferramenta de vigilancia epidemiolégica capaz
de rastrear grupos vulneraveis a acidentes com risco biolégico e talvez orientar medidas preventivas especificamente direcionadas no estado de Minas Gerais.
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166 - SAZONALIDADE DE NASCIMENTOS DE ESQUIZOFRENICOS E MAIS ACENTUADA DO QUE DA POPULACAO GERAL
Volpe FM, Silva EM
Administracao Central; Hospital Galba Velozo

Introducao: A sazonalidade dos nascimentos em esquizofrénicos tem sido repetidamente relatada no Hemisfério Norte, especialmente na Europa e América
do Norte. Normalmente, hd um excesso de nascimentos na primavera-verao em relacao ao outono-inverno. No entanto, existem poucos estudos de outras
regides do globo. Hipéteses sobre as causas subjacentes envolvem efeitos virais / inflamatérios no desenvolvimento cerebral e flutuacoes especificas de fecun-
didade e comportamento procriativo. Métodos: Fontes de dados: 1) registro Hospital Galba Velloso (Belo Horizonte, Brasil, ‘S, 46°53’ 19°55 W, clima tropical
de savana) de 30.300 pacientes (2002-2009) e 3.769 esquizofrénicos, 2) Informagdes do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos em Belo Horizonte
(2002-2009). Estatisticas: A distribuicao mensal dos nascimentos foi comparada entre os esquizofrénicos e a populacao em geral, utilizando-se qui-quadrado.
Analises de COSINOR relativas a um periodo circanual foram realizadas. Subtipos catatonico, indiferenciado e hebefrénico compuseram o subgrupo “subtipos
deteriorados” (CID-10), para o qual foram realizadas andlises separadas. Resultados: Os nascimentos de esquizofrénicos atingiram um pico em marg¢o-maio
(outono) e tiveram um minimo em outubro-dezembro (primavera), acompanhando o padrao sazonal da populacao em geral. A amplitude da variagao sazonal
de nascimentos foi muito maior (48%) nos esquizofrénicos do que para a populagao em geral (19%). Subtipos deteriorados foram mais freqiientemente nasci-
dos em julho-agosto (inverno) do que outros pacientes psiquiatricos (P <0,001), mas nao foi o caso dos subtipos nao-deteriorados (P = 0,930). Conclusao: A
sazonalidade dos nascimentos de esquizofrénicos foi confirmada em uma regiao tropical, e mostrou uma variacao mais pronunciada do que na populagao em
geral. Explicacdes neurobiolégicas e comportamentais para este achado devem ser melhor exploradas em estudos futuros. Apoio: Fapemig e CNPq.
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167 - SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITALAR: ATENDIMENTO NAO URGENTE NAS REDES DE ATENCAO AS URGENCIAS,
NUM CONTEXTO DE TRANSFORMACOES DEMOGRAFICAS

Costa JSM, Barbosa ACQ, Wong LR

Administragdo Central

Hospital Risoleta Tolentino Neves / Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte: Unidade de Pronto Atendimento Objetivo: identificar fatores capazes de
distinguir, em um servico de urgéncia e emergéncia hospitalar (U&E) as situacoes de pouca ou nao urgéncia de atendimento (NU) das situacoes de U&E, rela-
tivas a uma dada populacao. Elegeu-se o Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e a populacao adstrita ao Centro de Satide Venda Nova, localizados no Dis-
trito Sanitario Venda Nova (DSVN), Belo Horizonte. Para qualificacao de tais situagdes, adotou-se a classificagao de risco do Protocolo de Manchester e uma
pactuacao realizada entre a Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte e as unidades de satiide. Pelo Protocolo de Manchester o estado de saide dos
usuarios dos servigcos de U&E deve ser classificado em 5 niveis de prioridade: vermelho (emergente); laranja (muito urgente); amarela (urgente); verde (pouco
urgente); azul (ndo urgente). As cores verde e azul correspondem aos casos classificados neste estudo como NU e as demais cores, como de urgéncia (UR).
Pela pactuacao casos NU devem ser encaminhados para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou aos Centros de Satde. Trabalhando sob a perspectiva
das redes de atencao a salde, e com a finalidade de contrapor as andlises da utilizacao do servico hospitalar, foram incluidas no estudo as caracteristicas dos
atendimentos da UPA-VN e do CSVN (acolhimento), pontos fixos, pré-hospitalar, de atencao as U&E, no DSVN. Para definicao dos fatores incluidos no estudo
baseou-se no modelo comportamental proposto por Aday e Andersen (1974) que agrupa os fatores associados a utilizacao dos servicos de saide em: fatores
predisponentes, capacitantes e necessidades de saide. Metodologia: estudo de caso, com estratégia quantitativa e descritiva dos dados, analise univariada,
de uma amostra do tipo probabilistica, nao exigindo, portanto, testes estatisticos. Utilizou-se de dados secundarios, obtidos nas instituicdes envolvidas no es-
tudo. Trata-se de um estudo transversal, periodo de ago./2009 a jul./2010, de base populacional. Resultado: nao existem fatores evidentes e objetivos que pos-
sam distinguir as situagcoes de NU das situacoes de UR de atendimento, no HRTN. O que distingue esses casos € a intensidade da dor, considerada um fator de
ordem subjetiva. Observou-se que a maioria dos atendimentos de U&E, realizados no HRTN, nao correspondem ao seu nivel de complexidade e esse hospital
nao funciona como a principal porta de entrada, nos casos de U&E, no DSVN. Ha evidéncias que o CSVN absorve a maioria desses casos, seguido da UPA-VN.
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168 - SINDROME DOLOROSA COMPLEXA REGIONAL

Moreira FT, Oliveira AF
Hospital Julia Kubitschek

A Sindrome dolorosa complexa regional (SDCR) foi descrita através de um consenso de 1993 pela Associagao Internacional para o estudo da dor. Foi desig-
nada como uma condi¢ao dolorosa regional associada as alteracdes sensoriais decorrentes de um evento néxico. A dor € o sintoma principal, podendo estar
associada a outros sinais e sintomas. Foram definidos dois tipos de SDCR: tipo I e tipo II, sendo esta ultima diferenciada do tipo I pela existéncia de uma lesao
nervosa real. Nao apresenta epidemiologia bem definida, entretanto, alguns autores mostram uma prevaléncia em mulheres na faixa etaria dos 40 anos sendo
relacionado seu inicio ap6s trauma pregresso. Acredita-se atualmente, que o acompanhamento do paciente deva ser multidisciplinar e multiprofissional devi-
do aos varios componentes envolvidos na doencga. Novos trabalhos necessitam ser realizados para que a fisiopatologia da SDCR seja melhor compreendida e
os tratamentos mais efetivos.
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169 - TAXAS ELEVADAS DE OCUPACAO HOSPITALAR AUMENTAM RISCOS PARA PACIENTES?
Volpe FM, Magalhaes ACM
Administracao Central

Alguns autores tém preconizado a adogao de limites superiores para a taxa de ocupagao hospitalar (TOH), apontando que valores superiores a 85% envolve-
riam riscos aumentados para os pacientes. Mais especificamente, as altas TOH foram apresentadas como potenciais fatores de risco para a infec¢ao hospitalar,
e para a mortalidade. Recentemente, a l6gica desta assuncao foi desafiada e surgiu a demanda por estudos baseados em casos reais ao invés de em simulagcoes
e férmulas matematicas. O contexto da salide, especialmente da saide brasileira, sugere um cenério especifico, onde se combinam a persistente demanda re-
primida por internamentos e o elevado custo de aumentar o parque hospitalar. Portanto, no cenario nacional da demanda reprimida, o objetivo primario de um
hospital deveria ser atender ao maior nimero possivel de pacientes em um determinado periodo de tempo, aproveitando ao maximo os recursos disponiveis,
resguardados os critérios de qualidade e segurancga. Objetivo: Correlacionar as taxas de ocupacao hospitalar com indicadores de seguranga para pacientes
(taxas de infec¢ao hospitalar e de mortalidade institucional). Metodologia: Foram analisados os dados oriundos de nove unidades assistenciais da Rede FHE-
MIG, a saber: Maternidade Odete Valadares, Hospital Regional Antonio Dias, Hospital Regional Joao Penido, Hospital Jalia Kubitscheck, Hospital Regional de
Barbacena, Hospital Eduardo de Menezes, Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital Joao XXIII e Hospital Infantil Jodo Paulo I, para o periodo de janeiro de 2007
a junho de 2011. Os dados e indicadores foram agregados por més, resultando em 486 observagoes (meses). Foram realizadas regressoes lineares bivariadas,
buscando estimar o efeito da TOH sobre cada variavel resposta (taxas de infec¢ao hospitalar e de mortalidade institucional). Para todas as analises, foi consi-
derado um nivel de significancia de 95% (p<0,05). Resultados: No conjunto, a TOH apresentou uma correlagao inversa com as taxas de mortalidade (b=-0,191;
F=79,94; p<0,001; R2=14,0%) e nao apresentou relagao significativa com as taxas de infec¢ao hospitalar (p=0,94). Conclusdes: Nos hospitais da Rede Fhemig,
0 aumento na taxa de ocupacdo se associa com reducao da mortalidade institucional, e ndo se altera o risco de infec¢ao hospitalar. Nao se justifica, baseado
nesses indicadores de segurancga, o 6nus de manter leitos vazios no contexto da demanda reprimida em satide.

E-mail do autor: fernando.volpe@fhemig.mg.gov.br

170 - USO DA AUTOPSIA VERBAL EM UM SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES EM SAUDE: EFEITOS DA INVESTIGACAO DE OBITOS COM
CAUSA MAL DEFINIDA NA MORTALIDADE PROPORCIONAL DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS EM PEQUENOS MUNICIPIOS NO BRASIL

Franca EB, Campos D, Guimaraes MDC, Souza MFM
UFMG, Administracao Central

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar causas de morte utilizando o método da autépsia verbal (AV) para estimar a fragcao da mortalidade espe-
cifica por causas externas em pequenos municipios no Nordeste de Minas Gerais, Brasil. Metodologia: Em uma amostra aleatéria de dez municipios da regiao
foi obtida uma amostra de Declara¢des de 6bito com causas mal definidas no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM. Entrevistadores treinados entre-
vistaram familiares e ou cuidadores das pessoas falecidas utilizando os formularios padronizados da AV adaptados para o Brasil pelo Ministério da Satde para
obter informagdes sobre sinais e sintomas apresentados durante a doenca que levou a morte. Dados de registros médicos hospitalares e ambulatoriais sobre a
doenca foram coletados em formulério proprio. As causas provaveis da morte foram certificadas por médicos generalistas e a causa basica foi selecionada se-
gundo as regras de codificagao da 10a revisao da Classificagao Internacional de Doengas (CID10). Resultados: Dos 202 6bitos com causa mal definida elegiveis
para o estudo, 151 foram investigados pelo método AV e 12,6% tiveram a causa bésica codificada como causa externa. A fracao da mortalidade proporcional
devido a causas externas de morte passou de 4,4% para 8,2% ap6s a investigacao. Diferencas de categorias especificas de causas externas foram obtidas entre as
registradas e as investigadas pela AV. Afogamento foi a causa especifica mais comumente encontrada apoés a investigagao. Conclusao: Este estudo evidenciou
que o uso da AV na investigacao de 6bitos registrados com causa mal definida no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade pode fornecer informagoes sobre
arelevancia das causas externas como prioridade em satde ptblica em pequenos municipios de Minas Gerais. Pesquisas locais com a AV devem ser levadas ao
conhecimento dos formuladores de politicas regionais de satde para a melhoria da qualidade dos dados para o seu planejamento em satide.

E-mail do autor: deise.afonso@fhemig.mg.gov.br

171 - USO DA AUTOPSIA VERBAL EM UM SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES EM SAUDE: RESULTADOS DE UMA APLICACAO LOCAL EM
MINAS GERAIS

Campos D, Franca EB, Loschi RH, Souza MFM
UFMG; Administragao Central

Objetivo: Descrever a experiéncia de implementacao da proposta nacional do método da autépsia verbal (AV) em Minas Gerais. Metodologia: Foram investi-
gados os 6bitos ocorridos em 2007, na macrorregiao Nordeste de Minas Gerais. Uma lista nominal dos 6bitos da regiao foi obtida em abril de 2008, na Secretaria
de Estado de Satde (n=4.878) dos quais 23% (n=1.124) foram alocados no Capitulo XVIII Sintomas, Sinais e Condi¢oes mal definidas (CID10). Os 63 municipios
da regiao foram agrupados por tamanho populacional em trés grupos e uma amostra aleatéria foi obtida, mantendo a mesma propor¢ao da populacao na
amostra. A coleta de dados se constituiu em: a) busca ativa de 6bitos baseada na listagem dos 6bitos notificados; b) informacao de informantes-chave, dados
de prontudrios hospitalares e ambulatoriais e laudos de necropsia; ¢) aplicacao dos formularios da AV aos cuidadores das pessoas falecidas. Eram elegiveis
para a aplicacao do método os 6bitos com causa mal definida ou os 6bitos nao notificados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) encontrados
na busca ativa. Possiveis causas de morte foram avaliadas por médicos e codificadores pelas regras da CID-10.Resultados: Foram investigados 779 6bitos,
sendo 206 obtidos na busca ativa (37 deles por violéncias). As principais fontes da busca ativa foram: cartérios, arquivos das secretarias municipais de satide
e da prefeitura e laudos de necrépsia. Foram investigados por AV 218 6bitos. As perdas nao foram significativamente diferentes quanto a sexo e idade (n=82).
Os casos ocorreram no domicilio (61%), zona urbana (79%) e naqueles que recebiam tratamento para a doenca que levou a morte (64%). Foram esclarecidas
as causas de morte em 189 casos (87%) sendo 37 por causas externas (14,2% - IC95 9,9-18,5), 57 por doenca cardiovascular (27,7% - IC95% 19,3-36,1) e 27 por
neoplasias (12,2% 1C95% 9,2-15,2).Em 779 6bitos foram encontrados 9,5% por causas externas (n=74). A distribuicao de causas por capitulo da CID-10 foi similar
para os 6bitos notificados e nao notificados por causas naturais (p=0,516) e diferentes por causas externas (p=0,000).Discussao: A investigacao de 6bitos pelo
método da AV pode ser ttil para aprimorar o SIM em Minas Gerais até que o SIM alcance niveis adequados de qualidade na definicao de causas bésicas de
6bito e na cobertura dos eventos. Nos municipios com boa qualidade da informacao o método pode se utilizado pelas Equipes Satide da Familia na notificacao
e na investigacao dos 6bitos.

E-mail do autor: deise.afonso@fhemig.mg.gov.br

Rev Med Minas Gerais 2012; 22 (Supl 2):S1-S173 163



172 - USO DA BUSCA ATIVA DE OBITOS NA AVALIACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE EM MINAS GERAIS, BRASIL
Cunha CC, Campos D, Franga EB
UFMG; Administracao Central

Objetivos: Avaliar a cobertura do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) na macrorregiao Nordeste de Minas Gerais, investigando a subnotificagao
de 6bitos e possiveis fatores associados, e a contribuicao de diferentes fontes de busca ativa de 6bitos. Metodologia: Foram selecionados aleatoriamente dez
municipios da macrorregiao, e cada municipio foi considerado um conglomerado. Utilizou-se formulério padronizado para coleta de dados sobre 6bitos atra-
vés da busca ativa, objetivando-se a identificacao de todos os 6bitos ocorridos em 2007. As notificacdes de 6bitos obtidas por busca ativa foram pareadas com
a listagem do SIM/SES (critério 1) e com a listagem do SIM/MS (critério 2) por variaveis-chave como nome, data de nascimento, data do 6bito, idade ao 6bito,
nome da mae e endereco. Através desse procedimento foram identificados os 6bitos subnotificados a partir desses dois critérios. Realizou-se andlise descritiva
dos 6bitos nao notificados, calculo da cobertura do SIM e identificagao das principais fontes de informagao de ébitos na busca ativa. Resultados: O total de
6bitos encontrados por meio do SIM/SES e apés busca ativa nos dez municipios sorteados para o estudo foi de 778. Houve um percentual de subnotificacao
de 26,4% relativo ao banco do SIM/SES e de 18,9% em relagao ao banco do SIM/MS. Os meses de dezembro, novembro e julho foram os que apresentaram os
maiores percentuais de subnotificagdo no banco da SES e do MS. A maior proporcao de 6bitos nao notificados ocorreu em individuos do sexo masculino e que
possuiam 65 anos de idade ou mais, em ambos os bancos de dados. Houve grande percentual de 6bitos néo notificados ao SIM (SES e MS) que foram encon-
trados nos cartérios e estabelecimentos de satide. Outra importante fonte de informagcdes foi a Estratégia Satide da Familia (ESF). Discussao: E fundamental
reforcar a importancia da realizagdo de busca ativa de 6bitos nas fontes oficiais de informacao (cartérios e estabelecimentos de satide) que apresentaram
elevado percentual de subnotificagdo. Conclui-se entao, que a busca ativa de 6bitos em fontes alternativas deve ser utilizada para melhorar a notificagao,
aumentar a cobertura de 6bitos e permitir o uso dos dados para o célculo direto dos diversos indicadores, possibilitando que a tomada de decisoes esteja
baseada nas realidades locais.
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173 - USO DE MEDICAMENTOS ENTRE HIPERTENSOS E DIABETICOS, EM MUNICIPIOS DA REDE FARMACIA DE MINAS
Pereira VOM, Acurcio FA, Silva GD, Cherchiglia ML, Guerra Jinior AA
Administragao Central, Faculdade de Medicina,Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo: A Rede Farmacia de Minas (RFM) visa garantir o acesso a medicamentos para Atencao Primaria, por meio da estruturacao da rede publica estadual
de assisténcia farmacéutica do estado de Minas Gerais. Destaca-se, por sua importancia epidemioldgica e econdmica, o fornecimento de medicamentos para o
controle da hipertensao e do diabetes. O objetivo do trabalho foi descrever o perfil de utilizacao de medicamentos de individuos com Hipertensao arterial (HA)
e/ou Diabetes Mellitus (DM), que adquirem medicamentos por meio de unidades da RFM localizadas em municipios selecionados. Métodos: O trabalho é parte
integrante da pesquisa “Estudo de utilizacao de medicamentos pelos pacientes do programa de hipertensao e diabetes mellitus da Rede Farmacia de Minas”,
apoiada pelo Ministério da Satde e Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais. A estratégia geral de delineamento foi a de um estudo epidemiolédgico seccio-
nal (inquérito) sobre a utilizacao de medicamentos, realizado por meio de selecao aleatéria em 32 dos 67 municipios com farmécias da RFM em funcionamento.
A populagao alvo foi constituida por pacientes hipertensos e/ou diabéticos, residentes nos referidos municipios. Foram entrevistados 4815 individuos, no periodo
de 18 de janeiro a 22 de fevereiro de 2010. Resultados: Os entrevistados informaram utilizar, nos 15 dias anteriores a entrevista, um total de 18.381 medicamentos
(média = 3,8 + 2,24; mediana = 3; amplitude = 1 a 18).0s medicamentos utilizados com maior freqiiéncia foram os que atuam no sistema cardiovascular (56,3%),
trato alimentar e metabdlico (14,9%) e sistema nervoso (13,8%).A quase totalidade dos medicamentos utilizados (98,2%) foi recomendada pelo médico. Em torno
de 83% estavam sendo utilizados pelos entrevistados por um ano ou mais. O principal local de aquisicao dos medicamentos foi a farmécia publica vinculada ao
SUS (73,2%), seguida pela farmacia comercial (26,0%). A ocorréncia de problemas para obtencao foi relatada para 23,4% dos medicamentos. O maior problema
observado (76,2%) foi a falta do medicamento na farmacia do SUS. Conclusao: Os resultados deste trabalho poderao ser tteis para direcionar o planejamento
de novas andlises, sobre o perfil de utilizacao de medicamentos por individuos com hipertensao e/ou Diabetes mellitus, em municipios da RFM. Também forne-
cerao subsidio para a organizacao das acdes que visem ampliar o acesso aos medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS).
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174 - A PUTATIVE ROLE FOR HOMOCYSTEIN IN THE PATHOPHISIOLOGY OF BACTERIAL MENINGITIS IN CHILDREN

Candiani T, Cordeiro A, Teixeira F, Campos FA, Martins JC, Coimbra R
Hospital Infantil Joao Paulo Il / Fapemig, Fiocruz

Thirty to 50% of bacterial meningitis (BM) survivors develop sequelae due to neuronal injury in the brain. Homocysteine (HCY)-associated neuronal death
involves mechanisms previously shown to drive the neuron loss in BM, such as the activation of poly(ADP-ribose) polymerase and the stimulation of NMDA
receptors. We aimed to investigate the involvement of HCY in the pathophysiology of BM. HCY and cysteine (CYS) levels were assessed by High Performance
Liquid Chromatography in cerebrospinal fluid (CSF) samples collected by lumbar puncture from 40 children (median age: 4 years-old; range: <1 to 13) at ad-
mission at the Hospital Infantil Joao Paulo Il - FHEMIG, Belo Horizonte, Brazil, with suspected meningitis from Jan/2010 to Nov/2011. The casuistic comprised
nine patients with BM, 13 with viral meningitis (VM) and 18 controls. CSF levels of HCY and CYS were higher in BM than in VM and control groups (median
HCY/CYS: 0.69/29.34 uM for BM, 0/8.19 uM for VM, and 0/8.33 uM for controls; p<0.05 at Kruskal-Wallis/Dunn’s post test). In patients with BM, the median HCY
concentration was higher than that previously reported to induce apoptosis in hippocampal neurons in culture (0.5 uM). No correlation was found between
the CSF levels of HCY, CYS, age, duration of hospitalization, protein, glucose, white blood cell, or percentage of neutrophils. These findings corroborate with
the hypothesis that HCY is produced intrathecally during BM and accumulates in the CNS to reach potentially neurotoxic levels. Our results suggest that HCY
may play a pivotal role in the pathophysiology of brain damage associated BM.
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175 - AVALIACAO DE PACIENTES INTERNADOS COM VARICELA EM HOSPITAL DE REFERENCIA

Diniz LMO, Campos FA, Lino JF, Matos LG, Santos LZM, Alves PCO, Parreiras ZP
Hospital Infantil Joao Paulo II

Introducéo: A varicela é doenga benigna que pode evoluir de forma grave em pacientes com doencas cronicas ou naqueles com complicagoes. Objetivos:
Descrever dos pacientes as caracteristicas internados em hospital de referéncia para tratamento da varicela em Minas Gerais. Metodologia: Estudo transversal
baseado em informag¢oes do prontudrio de criangas internadas com varicela. Resultados: De setembro a dezembro/2011 foram internadas 145 criangas sendo
62% do sexo masculino. A média de idade foi de 3 anos (0-12) e o tempo médio de internacao 9 dias (1-124). Apenas 3,3% haviam recebido a vacina contra
varicela. 65,5% dos pacientes relatavam o contato prévio com pacientes com varicela sendo o contato domiciliar responsével por 44% dos casos. A maioria
dos pacientes foi internada com complica¢oes secundarias (78,6%) sendo as principais a infeccao de pele e as pneumonias. 8,6% foram internados com com-
plicagoes pelo virus varicela-zoster sendo as encefalites responsaveis pela maioria dos casos. 12% dos pacientes internados constituiam grupo de risco para
complicagdes pelo virus (24% uso de corticoterapia, 9,5% leucémicos, 9,5% HIV+). O tempo médio de internacao foi maior nos pacientes do grupo de risco,
seguidos pelos pacientes internados por complicagcdes pelo virus e com complicacdes secundarias (p<0,001). 24% dos pacientes evoluiram com complica¢oes
durante a internacao, 12,2% foram admitidos no CTI e 1,7% evoluiram para o 6bito. A menor idade e o contato domiciliar nao foram preditores de complicagoes
durante a internacao. Conclusdes: Apesar de a varicela ser uma doenga prevenivel, ainda constitui-se em importante causa de morbidade em nosso meio.

E-mail do autor: lilianmodiniz@gmail.com

176 - AVALIACAO DOS TESTES QUALITATIVOS DE SENSIBILIDADE CORNEANA EM PORTADORES DE HANSENIASE
Maakaroun MJ, Castro AJMV, Portela CR, Paula IS, Diniz LS, Mello LB
Casa de Satide Santa Izabel

Objetivos: Verificar a presenga de lesoes oculares decorrentes do teste de sensibilidade corneana preconizado pelo MS (fio dental) para portadores de hanseni-
ase que fundamentem as queixas dos pacientes e a preocupacgao dos profissionais de satide com sua realizacdo. Avaliar se estas lesoes, caso encontradas, seriam
decorrentes de inabilidade individual ou do préprio teste com fio dental. Observar a evolugao de eventuais lesoes oculares decorrentes do teste com fio dental.
Determinar a presenca de lesdes oculares decorrentes do teste de sensibilidade corneana com a utilizagao dos métodos qualitativos descritos na literatura e em-
pregados na pratica oftalmologica (algodao e gaze). Comparar a freqiiéncia de lesoes oculares decorrentes do método preconizado pelo MS (fio dental) com a
dos métodos descritos na literatura e usados na pratica oftalmoldgica (algodao e gaze). Metodologia: Participaram do estudo 50 portadores de hanseniase (100
olhos) que compareceram consecutivamente para avaliagao ambulatorial de rotina, divididos em cinco grupos iguais de 10 individuos cada (20 olhos): Grupos
[ e II: pacientes submetidos a avaliagcao de sensibilidade corneana conforme preconizado pelo MS (fio dental) por dois profissionais distintos e igualmente ca-
pacitados denominados Observadores I e II. Grupo IlI: pacientes submetidos & avaliacao de sensibilidade corneana conforme preconizado pelo MS (fio dental),
mas por um profissional recém treinado denominado Observador IlI. Grupo IV: pacientes submetidos a avaliacao de sensibilidade corneana pelo Observador III,
porém utilizando ponta de algodao afilada. Grupo V: pacientes submetidos & avaliagao de sensibilidade corneana pelo Observador IlI, porém utilizando fios de
gaze. Resultados: A avaliacao da sensibilidade corneana de 30 pacientes (60 olhos) com fio dental foi realizada por trés profissionais distintos e todos os olhos
apresentaram lesoes corneanas, com remissao espontanea e sem seqiielas ap6s 24 horas. Os testes de sensibilidade corneana com algodao ou gaze foram signifi-
cativamente menos lesivos do que quando realizados com fio dental (p=0,0005), nao tendo apresentado diferencas estatisticas entre si (p=0,407). Discussao: Em
nosso meio, a avaliacao qualitativa da sensibilidade corneana em hanseniase é amplamente realizada com o uso do fio dental, apesar de nao existirem estudos
sobre a ocorréncia de lesoes oculares associadas ao teste, gerando preocupacao e inseguranca diante do desconforto e das queixas dos pacientes.

E-mail do autor: monicajm@terra.com.br

177 - CHORIOAMNIONITIS AND BRONCHOPULMONARY DYSPLASI A IN VE RY LOW BIRTH WEI GHT INFANTS IN BELO HORIZONTE, BRAZIL

Teixeira AB, Silva OP, Eloi-Santos SM, Lamounier JA, Lana AMA
Maternidade Odete Valadares / Universidade Federal de Minas Gerais

Background: Neonates from mothers with chorioamnionitis may have Fetal Inflammatory Response Syndrome (FIRS) and develop Bronchopulmonary Dyspla-
sia (BPD). The rate of BPD varies across centers. Objective: To describe the incidence of BPD in very low birth weight (VLBW) infants in 3 neonatal centers in
Belo Horizonte, Brazil, and the impact of histologic chorioamnionitis and FIRS on the development of BPD. Methods: Placenta and umbilical cord blood of
VLBW infants that met the inclusion criteria (preterm less than 1500g, admitted to the NICU, no major congenital malformations) born from Feb/2007 to Mar/2009
in 3 level Il perinatal centers in Belo Horizonte, were obtained at delivery for histology and plasma interleukin levels, after informed written consent. The rese-
arch protocol was approved by the Federal University Ethics Committee. Antenatal and perinatal data were correlated with chorioamnionitis and BPD. Results:
Antenatal steroids were used in 72%. Of 216 newborns, 18,5% had antecedent chorioamnionitis and 26% developed moderate or severe BPD. By multivariable
regression analysis, gestational age, late sepsis, chorioamnionitis, surfactant > 2 hours and days on parenteral nutrition were significantly associated with BPD.
Infants with antecedent chorioamnionitis showed significant inflammatory response (all p<0,05), but the association between BPD and FIRS was not statistically
significant. Conclusions: Our incidence of BPD was much higher than that reported in industrialized countries. Our results showed an association between cho-
rioamnionitis and BPD, as well chorioamnionitis and FIRS. Other postnatal factors as late treatment with surfactant, days on parenteral nutrition and late sepsis
were also associated with BPD.
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178 - CORRELACAO ENTRE NiVEIS DE RECEPTORES CB1 E CB2 EM LINFOCITOS B DO SANGUE PERIFERICO, PREJUIZO COGNITIVO E
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA ESTABILIZADOS

Salgado JV, Cardoso ACA, Carvalho AT, Teixeira AL, Cruz BF, Cardoso CS, Aguiar LS, Aratjo MSS, Martins-Filho OA, Campos SM
Instituto Raul Soares / Universidade Federal de Minas Gerais; FIOCRUZ

Objetivos: Avaliar os niveis de receptores canabinéides CBI e CB2 em Linf6citos B e NK do sangue periférico de pacientes com esquizofrenia estabilizados e sua
correlacao com variaveis cognitivas e de qualidade de vida (QV). Métodos e Resultados: Quarenta pacientes com esquizofrenia estaveis, com idade entre 16-50 anos,
participaram do estudo. Para a analise de CBIR e CB2R em linfécitos B e NK, foram coletados 5 mL de sangue total. As amostras foram analisadas pela técnica de
citometria de fluxo seguindo o método de imunofluorescéncia recomendado pela Becton Dickinson (USA), modificado. A aquisi¢ao e analise dos dados foram reali-
zadas no citometro de fluxo ACScalibur (Becton Dickinson) empregando o software Cell-Quest. Para a avaliagao cognitiva foi aplicada a escala SCoRS (Schizophrenia
Cognition Rating Scale). A SCoRS inclui 20 items com pergunta sobre desempenho cognitivo cotidiano, cuja cotagao vai de 1 a 4, e duas fontes separadas de informagao
(paciente e familiar/informante) que geram 3 escores (informante, familiar e experimentador) (Keefe et al, 2006). A QV foi avaliada pela Escala de Qualidade de Vida -
versao brasileira (QLS-Br) que é especifica para a esquizofrenia, tem 21 itens e 3 fatores (1-rede social, 2-nivel ocupacional, 3-intrapsiquico/interpessoal). Em cada item
é cotado de 1 a 6 de modo que os fatores 1 e 3 variam de 0 a 42, o fator 2 varia de 0 a 30 e a escala inteira de 0 a 126 (Cardoso et al, 2002). As variaveis foram analisadas
pelo teste de correlacao de Spearman. Resultados: Houve correlagao significativa e direta entre a razao CB1/CB2 em linfécitos B e a SCoRS avaliada pelo familiar/
informante (r = 0,479, p =0,03) e pelo experimentador (r= 0,733 p<0,0001). Houve correlacao significativa e inversa entre a razao CB1/CB2 em linf6citos B e os fatores 1
e 3 da QLS-Br (r=-0,431, p=0,07; r=-0,408, p=0,11) e também pelo escore total (r=-0,439, p =0,06). Houve também correlacao inversa dos niveis de CB2 em linf6citos
B e o fator 2 da QLS-BR (r=-0,446, p = 0,07). Discussao: Nas tltimas décadas o prejuizo cognitivo vem sendo considerado um dos principais determinantes da QV dos
pacientes com esquizofrenia. O sistema endocanabindide (SEC) participa na regulagao de fungdes cognitivasno sistema nervoso central (SNC), onde tem efeitos an-
tiinflamatorios e neuroprotetores. Na periferia, o SEC também modula a resposta imunolégica, e este efeito parece refletir o que ocorre no SNC. Nossos dados sugerem
que o SEC se correlaciona com o prejuizo cognitivo e na QV dos pacientes e esta correlagao é detectével por marcadores de receptores CBs em linfécitos B do sangue
periférico. Estes dados sao encorajadores na exploracédo do SEC como ferramenta na compreensao e tratamento dos déficits de cognitivos da esquizofrenia, mas de-
vem ser considerados preliminares devido ao niimero reduzido de sujeitos. Fonte de apoio a pesquisa — PRPq-UFMG, CPqRR- Fiocruz. E-mail do autor: jvisal@gmail.com

179 - DISTRIBUICAO E ESTRUTURAS FISICAS UTILIZADAS PARA NIDIFICACAO POR FORMIGAS NO HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDO -
HRJP, JUIZ DE FORA - MG

Castro MM, Prezoto F, Castro MM, Machado VS, Rodrigues VZ
Hospital Regional Jodo Penido / Universidade Federal de Juiz de Fora

As formigas sao insetos sociais com grande capacidade de adaptacao ao ambiente urbano. Especialmente em ambiente hospitalar, sua ocorréncia pode ser
favorecida pela estrutura arquitetonica, transito intenso de pessoas e alimentos mal acondicionados. Além dos danos fisicos ao patrimonio, podem atuar como
vetores patogénicos de microrganismos pela sua capacidade de transporte. Antes de propor estratégias de controle, é fundamental conhecer as espécies que
colonizam o local, pois cada uma requer estratégias especificas para controle. Assim, este estudo tem como objetivos identificar as espécies de formigas e
as estruturas fisicas utilizadas para nidificacao, relacionando suas variagcoes nos periodos seco e chuvoso no Hospital Regional Joao Penido (HRJP), Juiz de
Fora/MG. As coletas aconteceram de outubro/2007 a setembro/2008, totalizando um ano. Foram utilizadas iscas atrativas nao toxicas distribuidas nos setores:
UTI Neonatal (UN), UTI Pediatrica (UP), Enfermaria Feminina (EF) e Entorno Hospitalar (EH) para identificacao das espécies. A identificacao dos locais de
nidificacao foi feita a partir da presenca de trilha nas iscas, mensurando-se a distancia (m) percorrida até o ninho. Foram registradas 42 espécies de formigas e
a seguinte diversidade de espécies nos setores: UM (n=4), UP (n=7), EF (n=13) e EH (n=30), sendo o periodo da tarde (12:00 as 17:59h) considerado o de maior
ocorréncia. Seis espécies foram classificadas como constantes (destacando-se Camponotus sp. 9, com 100% de ocorréncia), 21 acessorias e 15 acidentais. As
espécies Camponotus sp. 4, Hylomyrma sp. 1 e Linepithema sp. 1 foram encontradas em todos setores estudados; a subfamilia Myrmicinae apresentou o maior
indice de ocorréncia (76,09%) e Ectatominae o menor (<0,01%). Os setores internos tenderam a similaridade (com excecao da UN no periodo seco) e o nimero
médio de formigas visitando a isca por hora diferiu significativamente (x2=0,3888; p= <0,001) entre as areas interna e externa. Com relacao as nidificacoes,
foram quantificados 23 ninhos na area interna e cinco na area externa, sendo a categoria fresta a mais utilizada (n=16). Dessa forma, os resultados encontra-
dos durante este trabalho podem contribuir para subsidiar melhores estratégias de controle de formigas em ambiente hospitalar, reduzindo custos e riscos de
contamina¢ao ambiental e humana, o que demonstra a importancia da condugao constante de estudos com essa abordagem.
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180 - FATORES ASSOCIADOS A CARACTERIZACAO BIOQUIMICA E AMPLIFICACAO DE GENES DE MICOBACTERIAS

Costa RR, Rocha AS, Alencar AP, Fonseca Junior AA, Abi-Zaid KCF, Silva MR, Issa MO, Bonan PRF, Soares Filho P, Suffys PN
Hospital Regional Jodo Penido / Universidade Federal de Juiz de Fora, Embrapa Gado de Leite de Juiz de Fora, Fiocruz, Lanagro

Este estudo de corte transversal objetivou avaliar fatores associados a caracterizagao bioquimica e amplificacao de DNA de micobactérias e comparar o de-
sempenho destas metodologias entre si. Incluiram-se pacientes portadores de micobactérias (n=175) entre marco de 2008 e fevereiro de 2010. Evidenciou-se
por meio de um modelo de regressao logistica associagao (p<0,05) entre a variavel explicativa “esquema de tratamento/tipo de entrada no servico” e o evento
“taxas de caracterizacao bioquimica”. Amostras de pacientes em esquema de faléncia/l reforcado e o grupo reingresso apos abandono/recidiva tiveram res-
pectivamente 19,5 (IC95% = 3,13 — 121,87) e 4,88 (IC95% = 0,78 — 30,49) vezes mais chance de resultados inconclusivos na caracterizacao bioquimica que as
daqueles sem nenhum tratamento até a coleta da amostra. Quanto ao modelo explicativo do evento “taxa de amplificacao de DNA de micobactérias”, a andlise
univariada revelou associacao (p<0,05) entre as variaveis explicativas “tempo de inativacao do DNA” e “meio de crescimento da micobactérias” e o evento
em questao”. Amostras inativadas por mais tempo apresentaram mais chances de amplificacao do gene especifico (pncA). Adicionalmente, amostras que
cresceram em meio LJ tiveram maior chance de amplificacao do pncA (p<0,05). A analise multivariada confirmou a associagdo entre as variaveis explicativas
“tempo de inativacao do DNA”, “taxa de contaminacao das amostras” (incluida na analise multivariada por sua importancia biologica conhecida) e o evento
em questao (p<0,05). As chances de amplificacao do pncA de micobactérias foram maiores para as amostras inativadas por 60 minutos/84,5°C (OR=14,51;
IC95% 1,65 - 127,70) ou 70 minutos/84,0°C (OR=12,53; 2,35 — 66,72) comparado com amostras inativadas durante 40 minutos/84,1°C. De forma similar, as chan-
ces de amplificagao do pncA foram maiores para as amostras que nao tiveram contaminagao por outros microrganismos (OR=5,42; 1,35 - 21,79). Dos 175 casos,
a maioria foi caracterizada por ambos os testes, com aproveitamento de 84,81% pela caracterizagao molecular e 86,66% pela caracterizagao bioquimica. A ca-
racterizagdo conjunta demonstrou entre os 175 pacientes um predominio de M. tuberculosis (n=171), um perfil de M. bovis (em co-infec¢ao com M. tuberculosis)
e quatro de M. avium (2 de forma isolada e 2 em co-infec¢ao com M. tuberculosis). Dos quatro pacientes que apresentaram M. avium, trés eram HIV positivos.
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181 - FATORES ASSOCIADOS A INFECCOES HUMANAS POR MYCOBACTERIUM BOVIS NO BRASIL

Costa RR, Rocha AS, Alencar AP, Souza GN, Silva MR, Guimaraes MDC, Suffys PN
Hospital Regional Joao Penido / Universidade Federal de Juiz de Fora, Embrapa Gado de Leite de Juiz de Fora, Fiocruz, Lanagro

Mycobacterim bouis causa tuberculose em animais, principalmente bovinos, mas pode afetar também o ser humano. O presente estudo teve como objetivo
avaliar possiveis fatores associados a trés co-infec¢des de M. bovis por meio de um estudo de caso-controle aninhado em um corte transversal, no qual foram
caracterizadas as micobactérias envolvidas em 191 pacientes, de margo de 2008 a fevereiro de 2010. Foram selecionados 15 controles (TB por M. tuberculosis)
por cada co-infeccao de M. bovis pareados por faixa de idade (ponto de corte 38 anos), sexo e tipo de agravo (tuberculose). As co-infec¢coes devidas a M. bovis
tiveram associagao (p <0,05) com “exposi¢oes zoondticas” (OR=16,85; IC 95% = 0,64-275,18). Todos os casos de tuberculose zoonética (100%) tiveram alguma
possibilidade de exposi¢ao zoonética, dois por consumo de queijo artesanal cru e um por ter ocupagao relacionada (criagao de cabras e agcougue). Observou-
-se também, associacao (p <0,05) a forma clinica extrapulmonar de tuberculose (OR=16,00; IC 95%=1,21-209,94). Foram evidenciadas co-infec¢oes de M. bovis
associadas a exposi¢coes zoonoéticas em adultos de cidade com populagao predominantemente urbana no Brasil.
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182 - FATORES RELACIONADOS AO OBITO NA ATENCAO HOSPITALAR A PACIENTES COM SEPSE GRAVE E CHOQUE SEPTICO, NA FHEMIG
Souza FC, Garcia GF, Mendong¢a VMF, Carvalho JM, Cardoso JDVM, Abrantes MM, Coelho Neto BM, Izar HMTB, Marques JVS, Andrade MC
Administracao Central / Universidade Estadual de Montes Claros

Obijetivo: verificar fatores de risco relacionados a taxa de 6bito em sepse grave e choque séptico, em hospitais da Fhemig, na Surviving Sepsis Campaign (SSC).
Método: analise retrospectiva de prontuarios de maiores de 18 anos, com protocolo aprovado pelo CEP, em amostra de conveniéncia, representagao propor-
cional, motivado pelo ébito de 74% (relatério SSC 2009). Auditaram-se dados demograficos, clinicos e assistenciais como local de apresentacao da disfungao
organica e o delta temporal entre esta e a ressucitagao volémica, comparando pelo Epi-Info com o 6bito e com literatura. Resultados: 247 pacientes, 25,1%
brancos, sem diferenca étnica para 6bito. Mostraram risco de ébito significativo os dados demogréficos; médias de idade da amostra 52,1 anos, de 6bitos 57,2
e de idosos 75,2 com 6bito igual acima de 60 anos, 88,3%. Idade acima de 60, maiores incremento e propor¢cao decenal de 6bitos na 7* década de vida e sexo
feminino com 76,3% de 6bito (todos p <= 0,01), clinicos; foco abdominal e choque séptico a apresentacao, 6bito respectivo de 85,7% e 81,1% , o Apache 11525 e
<20, 6bito de 89,7% e 55,6% e a presenca/auséncia de comorbidades 71,8% e 52,9% (todos p <= 0,04), assistenciais; medir lactato, antibiético até 3 horas, ressus-
citagao volémica até 6 horas ap6s disfungao e comparado 3-6 horas antes da disfungédo com 3-6 horas apés (todos p =0,03) e diagnéstico fora da UTI (p =0,002).
Discussao: este trabalho mostra que os resultados encontrados sao dados e a¢des basicas e obrigatérias da rotina assistencial e protocolo-clinico. E que, exceto
mortalidade feminina e etnia que controvertem, encontram respaldo na literatura como fiéis fatores de risco, sendo a sua nao observancia implicada no 6bito.
Argumentam os resultados que a afericao dos dados: vitais, demograficos, clinicos, execucao de medidas simples e imediatas como exames basicos e reposi¢cao
volémica, ordinarias em UTI, se instituidas com mesmo rigor em outros setores, otimizando recursos, diminuirdo por si o seu risco de 6bito. Recomendamos,
o uso regulamentar destes dados e medidas, sob campanha educativa com estrita vigilancia gerencial, direcionando ag¢oes da SSC também para fora da UTL.
Priorizar atencao a pacientes com estes fatores de risco como alerta, podera reduzir o 6bito por sepse, nestes hospitais. Continuidade em estudo prospectivo,
multivariado, com dados laboratoriais e mais pacientes, resultara em escore de risco, que identifique e salve estes pacientes antes de chegar moribundos a UTIL.
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183 - MIGRANEA E DOENCAS CORONARIANAS: AVALIACAO POR ESTUDO ANGIOGRAFICO CARDIACO

Jurno ME, Chevtchouk L, Silva GR, Rocha GMSH, Santos GALA, Rezende DF
Hospital Regional de Barbacena / Faculdade de Medicina de Barbacena

Objetivo: esta pesquisa teve por objetivo observar se em pacientes que se submeteram a estudo angiografico cardiaco, por indicacao de patologias cardiacas
prévias, naqueles identificados como migranosos observam-se alteragcoes distintas dos pacientes nao migranosos. Metodos: estudos epidemioldgicos tém
mostrado a prevaléncia de uma forte associacao entre migranea e doengas vascular como hipertensao, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral,
especialmente em mulheres na idade fértil. Por outro lado, o estudo angiografico cardiaco é considerado padrao-ouro para estudo de alteragcoes da vasculari-
zacao miocardica. Neste estudo, através de entrevista dirigida por questionario proprio, identificou-se entre os pacientes que se submeteram a estudo angio-
grafico cardiaco, por indicacao cardioldgica, neste laboratério de hemodinamica, aqueles portadores de migranea e comparamos os resultados de seu estudo
angiografico cardiaco com os nao migranosos. Resultados: A amostra dos pacientes submetidos a estudo angiografico cardiaco por indicagao cardioldgica
que preencheram os critérios de inclusao perfez o total de 67 (sessenta e sete) pacientes no periodo de abril a agosto de 2010. Destes pacientes 44 eram do
sexo masculino e a idade variou entre 24 e 60 anos, com média de 49 (+ 7,7) anos. De acordo com a entrevista realizada nestes pacientes, baseado, 76,1% nao
preencheram critérios para o diagndstico de enxaqueca e 23,9% foram caracterizados como portadores de migranea, sendo 56,3% do sexo feminino. Nao foi
feito distin¢ao pela presenc¢a ou nao de aura entre estes individuos. Conforme os critérios de gravidade de lesao das artérias coronarianas, as artérias: anterior
(CA), descendente anterior (DA) e circunflexa (CX) foram classificadas conforme o grau de comprometimento de sua luz em: 0 — sem lesao; 1 - lesao leve;
2 —lesao moderada e 3 — lesao grave. Ainda em conformidade com estes critérios foi caracterizado o grau de comprometimento do ventriculo esquerdo (VE)
em: 0 —sem lesao; 1 —moderada e 2 — grave. Conclusdes: Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram que nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos estudados, muito embora devemos levar em consideracao nossa amostra reduzida.
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184 - OCORRENCIA DA HEPATITE C ENTRE PACIENTES PORTADORES DE MICOBACTERIOSES ATENDIDOS EM CENTROS DE REFERENCIA
DE JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS, BRASIL

Costa RR, Gomide CP, Teixeira LMM, Silva MR
Hospital Regional Joao Penido / Universidade Federal de Juiz de Fora, Embrapa Gado de Leite de Juiz de Fora

Para o melhor entendimento da participacao da populacao com tuberculose na infecgao do HCV, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a ocorrén-
cia da hepatite C em pacientes com micobacterioses atendidos em dois centros de referéncia de Juiz de Fora e comparar caracteristicas socio-demografica,
economica e clinico-epidemiolégica da populagao em estudo em relagao a situacao para a hepatite C. Trata-se de um estudo descritivo realizado com dados
secundarios (banco de dados) de um projeto maior. Para obten¢ao dos dados do presente estudo, foram incluidos os pacientes, com suspeita de tuberculose,
atendidos no Hospital Regional Joao Penido (HRJP) e macrorregional no periodo de marco de 2008 a fevereiro de 2010, através de fichas de notificagao e
prontuérios de pacientes. A amostra foi constituida de 224 pacientes com tuberculose (n=224), sendo que sete deles apresentavam histérico de hepatite C
(3,1%). Da populagao estudada 150 eram do sexo masculino, desses 6 eram reagentes para o HCV. Os sete portadores de HCV apresentaram idade proxima
ou maior a 38 anos e um baixo grau de escolaridade. A populacao em estudo (n=224) apresentou, em sua maioria, uma renda individual mensal de até um
salario minimo (95,8%) correspondendo a 42,9% dos portadores de hepatite C (trés pacientes). Algumas caracteristicas clinico-epidemiolégicas analisadas
mostraram associag¢ao positiva (p<0,05). Uma associagao HCV — usuérios de drogas e HCV - HIV. Desta forma foi possivel discutir a importancia dessas coin-
fecgoes na evolugéao do tratamento dessa populagao e sua importancia para a saide publica. O conhecimento da prevaléncia de individuos coinfectados pela
tuberculose/HCV/HIV, das caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, imunolégicas e clinicas desses pacientes é o passo inicial para o planejamen-
to das medidas de satide publica capazes de oferecer a esses individuos as melhores oportunidades de tratamento e para o desenvolvimento de politicas de
prevencao visando diminuir as altas taxas de coinfec¢ao em todo o mundo.
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185 - IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO CLINICO DE FERIDAS HOSPITALARES NA REDE NA REDE PUBLICA DE MINAS GE-
RAIS - AVALIACAO DE INDICADOR ASSISTENCIAL

Carvalho JM, Garcia GF, Mendon¢ga WMF, Coelho Neto BM, Izar HMTB, Cardoso JMDV, Marques JVS, Souza FC
Administragcao Central

Objetivo: Avaliar a incidéncia de Ulcera por pressao anteriormente e apés as intervengoes realizadas e monitoradas nas unidades assistenciais pela Comissao
Central de Protocolos Clinicos, por meio de avaliacao de um indicador assistencial. Metodologia: A equipe técnica multidisciplinar das unidades foi convi-
dada para participar da elaboracao do protocolo clinico. O monitoramento iniciou-se efetivamente no ano de 2010, com indicadores de qualidade assisten-
cial: incidéncia, avaliagao pela Escala de Braden e reavaliacao no 5°, 10° e 20° dias, nos pacientes em risco ou que desenvolveram tulcera por pressao. Apos
publicacao e divulgacao, foram realizados cursos para capacitagao dos profissionais envolvidos no atendimento com duracao de 20 horas cada, juntamente
com a padronizagao de insumos hospitalares para auxiliar na prevencao e tratamento da dlcera por pressao e elaboragao de ferramenta de afericao dos indi-
cadores. Os dados sao avaliados trimestralmente, através de relatério padronizado e enviado a Comissao Central de Protocolos Clinicos. A seguir, avaliamos
um indicador assistencial ~” incidéncia de casos de tlcera por pressao nas unidades.Os dados foram analisados em tabela 2x2 do EPInfo para Yates e teste
de Fisher, para composicao dos resultados de cada unidade e do conjunto. Resultados: Foram analisados os dados de incidéncia de tlcera por pressao em
nove unidades, comparando o 2°trimestre de 2010, quando foi iniciado o monitoramento dos indicadores assistenciais com o 2° trimestre de 2011, ap6s nove
meses de intervengoes. Avaliamos 1.275 caos de pacientes em risco de desenvolver tlcera por pressao no ano de 2010, deste houve incidéncia de 11,45% casos
de ulcera por pressao neste periodo. Ap6s 09 meses avaliamos 1.467 casos nas mesmas unidades, sendo entao a incidéncia de 6,20%.Neste periodo houve
aumento de 15,06% na avaliacao de pacientes em risco e observou-se tendéncia de queda na incidéncia de tlcera por pressao de 5,25%, com significado
estatistico(p<0,0001). Discussao: Avaliando as nove unidades em conjunto, destaca-se a melhora significativa na incidéncia de dlcera por pressao (p<0,0001).
Avaliando separadamente as incidéncias, duas unidades tiveram melhora significativa (p=0,0002), cinco unidades apresentaram melhora sem diferencial
estatistico e duas unidades apresentaram piora, porém sem significado estatistico.Isto pode refletir o perfil heterogéneo das unidades assistenciais da rede.

186 - PERCEPCAO CORPORAL: CARACTERIZACAO E FATORES ASSOCIADOS
Santos RP, Silva CRA, Cunha PF, Zacarias M, Santos LD
Hospital Alberto Cavalcanti, Ministério da Satide

Introducao: A imagem corporal consiste no modo pelo qual o corpo, formas e medidas se apresentam para cada individuo e apesar da relevancia do tema,
nao ha muitos estudos abordando a percepc¢ao corporal de individuos eutréficos ou de grupos aleatérios, focando-se comumente em grupos especificos,
como obesos. Nesse contexto, objetivou-se investigar a percep¢ao corporal, bem como os seus fatores associados, de usuérios adultos e idosos, atendidos na
Atencao Primaéria a Saide. Metodologia: Estudo transversal realizado com amostra representativa de usuarios da Atencao Primaria a Satde. Foram obtidos,
por meio de questionario pré-testado, dados sociodemograficas, e econdomicos, informagoes sobre percep¢ao corporal(incluindo a escala de silhuetas de
Stunkard e Soresen,1993) e antropometria. As entrevistas ocorreram enquanto os usuarios esperavam pelo atendimento de saide, durante o periodo de abril a
setembro de 2010. Realizou-se andlise estatistica descritiva, testes Kolmogorov-Smirnov e Qui-quadrado, adotado um nivel de significancia de 5%, com o auxi-
lio do programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 19.0. Resultados: Foram entrevistados 499 usuarios, 82,8% do sexo feminino, com média de
idade de 51£15,5 anos. Em relacao a antropometria, observou-se excesso de peso em 60,6% e 52,5% dos adultos e idosos, respectivamente. Verificou-se 48,0%
de insatisfagcao corporal obtida pela escalha de silhuetas, 48,5% de discordancia entre o indice de massa corporal e escala de silhuetas, sobretudo referente a
subestimacao do estado nutricional (p<0,001). A autoavaliagao corporal foi influenciada pela percepc¢ao de peso, uma vez que 36,6% dos individuos que per-
ceberam sua silhueta como “normal” consideraram-se “um pouco gordos” (p<0,001). Daqueles que se perceberam com sobrepeso e obesidade, 51,4% e 51,6%,
respectivamente, declararam a tentativa de perder peso (p<0,001). Dos usuarios que tentaram emagrecer, 70,7% o fizeram sem acompanhamento profissional
(p<0,001). Em relacao ao sexo, a insatisfacao foi significativamente superior entre as mulheres 50,8% vs. 34,1% entre os homens; p=0,006). Conclusao: Aponta-
-se assim a necessidade de abordagens diferenciadas para os usuarios da Atencao Primaria a Saide, visando favorecer a real percepcao corporal e assim
contribuir para a melhoria do autocuidado.
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187 - RELATO DE CASO: ACIDENTE CROTALICO
Fideles Junior WF, Guerra J, Salera RB, Porto Filho RM
Hospital Joao XXIII

Introducao: A.M.R., 30 anos, feminino, foi admitida no servi¢o hospitalar de Santa Luzia referindo picada por cobra desconhecida, 35 minutos antes. Queixava
dor local, tonteira, cefaléia, dispnéia e sensacao de corpo estranho na garganta. Dados vitais dentro da normalidade. Por telefone, o CIAT-BH orientou a prope-
déutica. Evoluiu com piora do quadro geral, mialgia intensa, sem diurese, sendo encaminhada ao HPS Joao XXIII para conduta adequada. Objetivo: Discutir
o acidente crotalico grave, enfatizando monitoramento laboratorial e tratamento. Métodos: Relato do caso A.M.R por meio de analise de prontuério. Resul-
tados: A dosagem cedica de creatinofosfoquinase e de creatinina, juntamente com a monitorizag¢ao da diurese se consolidaram como parametros confiaveis
para o controle da eficicia do tratamento. O soro anticrotalico e a alcaliniza¢ao da urina mostraram-se imprescindiveis para o bom prognoéstico. Conclusées:
Em 2011, 60,5% dos ofidismos atendidos presencialmente pelo CIAT-BH corresponderam a crotalicos. O atendimento em tempo habil, com monitorizagao
laboratorial e tratamento adequados previnem danos renais extensivos e corrobora ao bom prognéstico do paciente.
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