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Conclusões:É fundamental a participação do aluno na comunidade, tanto para entender o paciente no seu contexto social 
quanto para a própria sociedade que se beneficia com este serviço.  

SAÚDE MATERNO-INFANTIL 

POSSIBILIDADE DA COLETA DE DIFERENTES MATERIAIS ORGÂNICOS PARA CITOGENÉTICA PRÉ-NATAL: 
EXPERIÊNCIA DE 2020 CASOS. Magalhães JAA , Sanseverino MT , Gus R , Magalhaes OA . Serviço de Ginecologia e 
Obstetrícia/Setor de Medicina Fetal/Serviço de Genética Médica/Departamento de Ginecologia e Obstetrícia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: O estudo do cariótipo fetal tornou-se, nas últimas décadas, uma opção importante para o diagnostico da 
saúde pré-natal, seja pelo estudo cromossômico ou de um simples gene. Objetivos: Descrever a experiência do Setor de 
Medicina Fetal do HCPA no período de 14 anos (desde dezembro de 1989 a dezembro de 2003), na coleta de líquido 
amniótico (amniocentese), como também vilosidades coriônicas, sangue, urina, líquido de ascite, linfa e líquido de cistos 
renais do feto. Método: Foram realizados 2020 testes diagnósticos no período estudado no mesmo número de pacientes. 
Bem como, sua análise, resultados e seguimentos. Todos contemporaneamente pelos autores. Sendo 1638 amniocenteses, 
320 biópsias de vilosidades coriônicas, 54 cordocenteses, 4 punções vesicais e da pelve renal, 2 paracenteses, 1 punção de 
rim displásico multicístico e 1 punção linfática de higroma cístico cervical no período anteparto. Todas as pacientes 
receberam orientação prévia e anuíram através de um informe consentido. Resultados: Do total de casos (2020), obteve-se 
o cariótipo fetal em 1994 (98,71%) e houve a necessidade de repetição do exame, por falha na cultura de tecidos, em 26 
casos (1,29%). Ao analisarmos separadamente os primeiros 500 testes diagnósticos, verificamos a ocorrência de 18 falhas 
na cultura (3,6%). Nos 1520 casos restantes do total estudado, houve 8 (0,52%) sem diagnóstico na primeira coleta. Deve-
se ressaltar que as falhas ocorreram na análise do líquido amniótico ou das vilosidades coriônicas. Em todos os outros 
materiais orgânicos, foi possível obter o cariótipo fetal pela cultura de tecidos. Conclusões: Além da experiência habitual com 
líquido amniótico e vilosidades coriônicas, demonstramos opções viáveis como o emprego de sangue, urina, líquido de 
ascite, linfa e líquido de cistos renais do feto em citogenética. Estes últimos, pouco encontrados na literatura, podem ser 
coletados em situações como oligodramnia grave.  

SAÚDE PÚBLICA 

PERFIL DAS FAMÍLIAS COM ÓBITOS INFANTIS DE ATÉ 1 ANOS DE IDADE EM PORTO ALEGRE . Santos CF . . 
UNISINOS. 
Introdução: Devido o efeito das desigualdades sociais, sobretudo nas grandes capitais, sobre a qualidade de vida, e, 
consequentemente, na saúde preocupam as autoridades em relação ao aumento da mortalidade infantil. As estatísticas de 
mortalidade constituem uma das mais tradicionais fontes de informações em estudo de população.Nas regiões mais 
desenvolvidas a mortalidade infantil deve-se os riscos de morrer por causas endógenas nos primeiros 28 dias de vida 
(mortalidade neonatal). Por outro lado, nos países menos desenvolvidos as causas são exógenas, das quais as principais são 
doenças infecciosas e a desnutrição, que, atuam mais após o primeiro mês de vida, provocando uma mortalidade infantil 
tardia (óbitos de 28 dias a menos de um ano).No âmbito da saúde pública, as frequências das causas de morte e a 
distribuição etária dos óbitos são fontes constantes de analises para caracterizar condições de saúde (1). Vários autores 
(2,3,4) atribuem a redução da mortalidade infantil, nas últimas décadas, no brasil, ao saneamento básico e, mais 
recentemente, aos avanços específicos da medicina e saúde pública. Objetivo: Cconhecer o perfil das famílias que tiveram 
óbitos infantis ( 0 a 1 anos de idade), no primeiro trimestre de 2004, durante o período de estágio curricular como 
acadêmica de enfermagem na Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Porto Alegre- RS por meio da análise de questões 
como: idade da mãe, planejamento familiar, assistência no pré-natal, realizações de exames, membros da família, 
saneamento e renda familiar . Método: O delineamento é estudo de caso de 22 óbitos infantis (0 a 1 ano de idade) ocorridos 
como famílias moradoras de Porto Alegre, entre 01 de Janeiro a 31 de Março de 2004 durante o período de estágio 
curricular. A coleta foi realizada no banco de dados do programa Prá-Viver que é pertencente à Equipe de Informação da 
Coordenação de Vigilância à Saúde (CGVS) da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre-RS. Esse programa tem como 
fonte de informação o Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e desenvolve ações de vigilância da mortalidade infantil 
de crianças de 0 a 5 anos de idade, na cidade de Porto Alegre. As atividades desenvolvidas foram: levantamento das 
declarações de óbitos (DO) das crianças moradoras em Porto Alegre no primeiro trimestre de 2004, busca de Declaração de 
Nascimento dessa criança, pesquisa em prontuário hospitalar do óbito e visita domiciliar realizada com a mãe das crianças 
ou responsável pelos cuidados da criança para aplicação de questionário semi-estruturado, orientação para apoio psicológico 
e encaminhamento para a rede púbica de saúde (quando necessário). Resultados: Foram realizados o total de 22 entrevistas 
e pode-se observar que 18(82%) das crianças morreram no período neonatal e 4(18%) no período pós-neonatal, sendo a 
principal causa as afecções periantos 11(50%),. Na idade materna foi levantado que 9 (41%) tem menos de 20 anos de 
idade, 12(55%) mães tinham de 21 a35 anos de idade e 1(4%) acima de 40 anos.. Em relação ao planejamento familiar 
15(68%) não planejaram a gestação, mas aceitaram enquanto 7(32%) planejaram, sendo que 20(90%) tem relação estável 
com o pai biológico da criança. No que se refere à realização de pré-natal 2(9%) não fizeram, 5(23%) consultaram de 1 a 5 
vezes, 4 (18%) realizaram 6 consultas e 11(50%) fizeram mais de 6 consultas. A escolaridade materna 3(14%) 
completaram até a 4 anos de estudo, 10(45%) 5 a 8 anos, 6(27%) entre 9 a 11 anos e 3 (14%) acima de 12 anos. 
Enquanto na escolaridade paterna 2 forma excluídos ,pois não moram com a família, os valores foram 5(25%), 9(45%), 
5(25%) e 1(5 %) respectivamente comparados com a materna.No número de membros que moravam na mesmo casa que 
a criança 11(50%) tinha de 1 a 4 pessoas, 9(41%) 5 a 8 pessoas e 2(9%) mais de 8 moradores. As condições de 
saneamento foi possível observar que nas moradias 20(91%) tinham água encanada, sanitários e rede de esgoto.A renda 
familiar foi calculada pelo número de componentes na família x renda total da família, resultando que a renda de 1 a 4 


