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P1180 
Programa de atenção multidisciplinar às pessoas em situação de violência sexual do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre: um relato de experiência 
Daniel Mendes da Silva, Eliziane Ferranti, Lani Brito Fagundes, Letícia Becker Vieira, Mariane Marmontel, Paula Steger, Simone 
Medianeira Scremin, Xenia Maria Tamborena Barros - HCPA 
 
Introdução: A violência sexual representa um importante problema de saúde pública, afetando a saúde física e emocional dos 
sujeitos expostos a esse tipo de agressão. Neste sentido,  instituições de saúde ocupam um papel ímpar no planejamento de ações 
que possibilitem o acolhimento dessas demandas, trazendo ao usuário do sistema dignidade e respeito sem qualquer tipo de 
julgamento moral. Os profissionais da saúde precisam estar preparados para auxiliar a vítima a evitar ou superar a violência,  
adotando uma atitude/postura de atenção e cuidado; propiciando uma comunicação efetiva e uma escuta qualificada. Objetivos: 
Apresentar o Programa de Atenção Multidisciplinar às Pessoas em Situação de Violência Sexual do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, que elaborou o Protocolo de Atendimento Às Vítimas de Violência Sexual com a intenção de orientar os profissionais como 
proceder nestas situações. Este Protocolo se apoia na Norma Técnica de Atenção Humanizada às Pessoas em Situação de 
Violência Sexual com Registro de Informações e Coleta de Vestígios, da Secretaria de Políticas para as Mulheres, Ministério da 
Saúde e Ministério da Justiça. Método: Relato de Experiência. Resultados:  O grupo multidisciplinar foi oficializado em janeiro de 
2017, porém os atendimentos a vítimas femininas adultas ocorre desde 2000. Atualmente o Programa contempla mulheres, homens, 
transgêneros e crianças, conforme suas particularidades.  O grupo se reúne quinzenalmente na Emergência, e é composto pelos 
setores de segurança, administrativo, enfermagem, médico (ginecologia, clínica, pediatria e psiquiatria), psicologia e assistência 
social. Durante as reuniões foi elaborado o Protocolo Institucional que contempla o acolhimento, atendimento médico e psicológico, a 
coleta de exames, o fornecimento de profilaxias (DSTs e gestação indesejada) e o seguimento ambulatorial com a ginecologia e a 
psiquiatria para as vítimas femininas. As vítimas masculinas e pediátricas são referenciadas para a rede.  Além disso o grupo discute 
sistematicamente questões pertinentes ao atendimento e ao aprimoramento do trabalho. Conclusão: A partir de um atendimento 
qualificado e uma equipe multiprofissional preparada, visa-se diminuir as sequelas da violência sexual, prestando uma assistência 
integral, humanizada e de cuidado, evitando a revitimização. Para isto, buscamos parcerias e visibilidade nas redes intra e 
intersetorial de serviços externos ao âmbito hospitalar. Unitermos: Violência sexual; Atendimento humanizado; Atenção 
multidisciplinar.  
 

P1431 
Estudo de caso multiprofissional no serviço de emergência de um hospital escola: relato de experiência de um 
grupo de residentes 
João Paulo Nogueira Araújo Santos, Helena da Silva Emerich, Kellen dos Santos de Lima, Bruna Maciel Catarino, Martina Zucchetti, 
Otávio Américo Augustin, Luiz Fernando Calage Alvarenga, Daniel Mendes da Silva - HCPA 
 
Introdução: A Residência Integrada Multiprofissional em Saúde (RIMS), através do Programa Adulto Crítico no Serviço de 
Emergência (SE) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), é composta pela equipe de Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Nutrição, Psicologia e Serviço Social. Estes profissionais, respaldados por seus respectivos preceptores, elaboram 
um estudo de caso semanal, buscando uma abordagem que consiga dar conta do atendimento integral ao usuário. O estudo de caso 
é uma ferramenta pedagógica que tem como objetivo descrever e explanar o quadro clínico de um paciente, bem como suscitar o 
raciocínio clínico, reflexão e argumentação sobre possibilidades de condutas, tanto de caráter multiprofissional e acerca de cada 
especialidade, aproximando dessa forma a teoria com a prática. Objetivo: Relatar a experiência dos residentes na elaboração e na 
estruturação dos estudos de caso. Método: A  atividade inicia-se por meio da escolha de um caso a ser aprofundado, de forma 
conjunta entre os residentes. O caso é selecionado com uma semana de antecedência, para que haja tempo hábil de apropriação e 
de busca de evidências científicas. O objetivo do estudo é propiciar discussões com preceptores, produzindo impressões 
multiprofissionais, intervenções que possam ser realizadas, e também oportunizar o compartilhamento de conhecimentos específicos 
acerca de cada especialidade. A cada semana, um residente é responsável por guiar o estudo, organizando as informações do caso 
em uma estrutura documentada em arquivo on-line, que é compartilhado não somente entre os residentes, mas também com 
preceptores e tutores. O documento auxilia na compreensão da história clínica e da fisiopatologia da doença de base, assim como os 
demais fatores envolvidos no processo de adoecimento. Na apresentação, o responsável conduz o caso e os demais residentes 
explanam suas condutas ou possibilidades de atuação. Por fim é aberto um debate para impressões de tutores e preceptores, 
facilitando a construção do conhecimento compartilhado. Resultados: Vislumbrando ser uma ferramenta pedagógica, criou-se um 
compilado, em forma de projeto de atuação que possa dar subsídios à prática dos residentes multiprofissionais. Conclusão: O estudo 
de caso multiprofissional possibilita aos residentes o aprofundamento teórico, articulação com a prática, bem como qualifica a 
tomada de decisão em equipe. Unitermos: Estudo de caso; Equipe multiprofissional; Residência hospitalar.  
 

P1442 
O cuidado paliativo em unidade de terapia intensiva 
Angela Enderle Candaten, Ana Paula Belmonte, Ana Cristina Pretto Báo - HCPA 
 
Introdução: os cuidados paliativos são realizados pela equipe multidisciplinar de saúde, que tem como objetivo ofertar a melhor 
qualidade de vida ao paciente e seus familiares mediante uma situação de terminalidade – doença sem possibilidades terapêuticas 
de cura. Objetivo: Essa pesquisa, buscou conhecer o perfil epidemiológico dos pacientes em regime de cuidados paliativos, 
internados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI). Materiais e Métodos: realizou-se um estudo transversal, retrospectivo e 
descritivo em uma UTI de um hospital de alta complexidade da serra gaúcha. O presente estudo foi realizado após aprovação pelo 
Comitê de Ética da instituição pesquisada sob parecer n.º 2.340.375. Os dados foram coletados por meio da consulta aos 
prontuários eletrônicos, durante o ano de 2017. Resultados: foram analisados 49 prontuários, cujos pacientes apresentavam critérios 
para cuidado paliativo durante a internação em UTI. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (65%), a faixa etária prevalente 
foi de 61 a 80 anos de idade (53%), 93,87% dos pacientes foram submetidos à intubação orotraqueal e ventilação mecânica além de 
um grande número de procedimentos invasivos, 24,48% foram reanimados durante a internação em UTI e 18,36% foram submetidos 
a terapia dialítica. Referente aos suportes oferecidos: verificou-se que as famílias receberam suporte psicológico e apoio familiar, 
sendo que 49% dos familiares participaram das decisões terapêuticas, mas não sabiam informar os desejos de tratamento do seu 
familiar. Dos 49 pacientes do estudo, nenhum participou da tomada de decisão referente ao seu tratamento. Considerações finais: 
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apesar da instituição estudada ainda não possuir protocolo de cuidados paliativos, verificou-se que há um movimento na tentativa de 
abordagem familiar para decisão terapêutica. O dado mais alarmante é a ocorrência de procedimentos invasivos porém, na maior 
parte dos casos os pacientes receberam terapia invasiva antes da definição pelo cuidado paliativo. Espera-se que com o retorno 
desses dados às equipes, possamos sensibilizar os profissionais sobre a importância do respeito e da dignidade na terminalidade, 
suscitando discussões e promovendo melhores práticas em saúde no final de vida. Unitermos: Cuidado paliativo; Enfermagem; 
Unidade de terapia intensiva.  
 

P1479 
Elaboração de um fluxograma para atendimento de traumas ocorridos no ambiente hospitalar do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre 
Silvana Teixeira Dal Ponte, Thamyres Zanirati dos Santos, João Carlos Batista Santana, Eunice Beatriz Martin Chaves, Eliziane 
Ferranti, Francisco Arsego de Oliveira, Morgana Pescador de Camargo, Valmir Machado de Almeida, Maria Luiza Paz Machado, 
Michele Sbaraini Savaris - HCPA 
 
Introdução: O Hospital de Clínicas de Porto Alegre possui um ramal de atendimento a traumas, divulgado no verso do crachá de 
identificação dos colaboradores, como um dos ramais de urgência. Não havia uma normatização para este atendimento, onde cada 
caso era avaliado individualmente. Além de faltar o registro dos atendimentos realizados, viu-se a necessidade de discutir uma 
padronização que auxiliasse o profissional no atendimento e na tomada de decisão. Objetivo: Elaborar um fluxograma para 
regulação interna por telefone que oriente a tomada de decisão médica para o atendimento de traumas ocorridos nas dependências 
do hospital. Método: Foi criado um grupo de trabalho composto por representantes dos Serviços de Emergência e Medicina 
Ocupacional além do Núcleo de Segurança do Paciente para discutir a melhor forma de responder aos chamados. O grupo elencou 
as populações que poderiam sofrer trauma, os possíveis locais de ocorrência, os serviços de atendimento existentes e disponíveis 
nos diferentes horários, criando assim um mapeamento de situações. A partir disso, e com base nos modelos existentes de 
atendimento e triagem como SAMU, START e o Serviço de Atendimento a Emergências dos Estados Unidos, o grupo elaborou um 
fluxograma. Resultados: A ligação será atendida por médico da Unidade Vascular da Emergência utilizando o fluxograma para 
auxílio na sua tomada de decisão. Definiu-se a necessidade de excluir inicialmente casos de urgência e mesmo situações em que a 
equipe mais adequada a ser contatada não fosse a do trauma, como em casos de parada cardiorespiratória, a presença de 
cinemática grave ou lesões de risco (face, sangramento ativo e bacia), a possibilidade de deslocamento do paciente até o local ideal 
de atendimento e o vínculo da pessoa traumatizada com a instituição. Conclusão: Como não é possível prever todas situações de 
trauma futuros, entendemos que este fluxograma deverá ser revisto e analisado pela efetividade na resolução da situação de trauma 
proposto, sempre que necessário. Todos os futuros atendimentos serão registrados para embasar novas melhorias. O fluxograma 
comporá um plano mais extenso de atendimento ao trauma no HCPA que será inserido nos sistemas do hospital e divulgado para 
todos os funcionários. Será criado um cronograma de simulações a fim de manter as equipes preparadas para atendimento de 
trauma, atualmente considerado evento raro na instituição. Unitermos: Trauma; Tomada de decisão; Fluxograma.  
 

P1661 
Round interprofissional em um centro de terapia intensiva: relato de experiência da residência integrada 
multiprofissional em saúde 
Luana Matuella Figueira Silva, Lara Peruzzolo Cargnin, Raquel Stocker Persico, Paula Tasca Vizioli, Thais Caroline Steigleder, Eder 
Chaves Pacheco, Luana Cristina Berwig, Isis Marques Severo, Daiandy da Silva, Bibiana de Almeida Rubin Rovati - HCPA 
 
Introdução: O cuidado interdisciplinar é um componente fundamental para a segurança, eficiência e efetividade na assistência à 
saúde. A comunicação entre profissionais da saúde, vem sendo estudada em diversos centros de saúde, pois proporciona melhoria 
nas diretivas e nas tomadas de decisões necessárias durante a internação hospitalar, sendo que, em um grupo a interação favorece 
a organização de objetivos, agilizando o processo de tratamento e encaminhamento no pós alta do Centro de Terapia Intensiva 
(CTI). No entanto, a execução de rounds interprofissionais ainda é um desafio e uma oportunidade de trocas para diferentes equipes. 
Objetivo: Relatar as potencialidades do round interprofissional em um CTI na perspectiva da Residência Integrada Multiprofissional 
em Saúde (RIMS). Metodologia: O round interprofissional foi implementado em 2017 e está em aprimoramento, como parte de um 
plano de melhoria da qualidade e segurança do paciente, no CTI do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). O round tem como 
foco melhorar a comunicação entre os profissionais e promover cuidado integral aos pacientes críticos internados nesta unidade. O 
round ocorre diariamente, à beira do leito, envolve a participação da equipe multiprofissional, composta por médicos, equipe de 
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacêuticos, psicólogos e fonoaudiólogos, buscando incluir o 
paciente e/ou seu familiar nas decisões relacionadas ao cuidado. Resultados: O round interprofissional contribui para um melhor 
entendimento da condição clínica do paciente, e desta forma possibilita alinhamento de condutas e maior comunicação entre as 
equipes, o que melhora o cuidado integral. O round também permite a participação ativa dos diferentes profissionais, incluindo a 
RIMS, no processo de tomada de decisão e possibilita a construção de um plano de cuidado individualizado, alinhando seus 
diferentes saberes/fazeres. Conclusão: Desta forma, o round interprofissional possibilita maior compreensão do quadro clínico do 
paciente pelos profissionais da equipe e constitui oportunidade de aprendizagem na RIMS, onde cada qual contribui com um saber 
específico na discussão das condutas a serem instituídas, com a finalidade de aumentar a resolutividade do tratamento e propiciar o 
cuidado integral ao paciente. Unitermos: Equipe de assistência ao paciente; Unidades de terapia intensiva.  
 

P1680 
Associação entre mobilidade e mortalidade em unidades de terapia intensiva: um estudo de coorte 
Fernanda Machado Balzan, Eder Chaves Pacheco, Fernanda Machado Kutchak, Joares Luiz Moretti Junior, Augusto Savi, Fernando 
Nataniel Vieira - HCPA 
 
Introdução: O cuidado ao paciente crítico tem sido alvo de avanços tecnológicos em saúde na última década, com objetivo de 
diminuir mortalidade, comorbidades e sequelas motoras provindas do imobilismo encontrado em unidade de terapia intensiva (UTI). 
Sabe-se que consequências deletérias do período prolongado de imobilização no leito em UTI contribuem para o declínio funcional e 
redução da taxa de sobrevida pós-alta da unidade. Porém até presente momento, não há estudo mostrando associação entre o 
score de uma escala de mobilidade frequentemente utilizada (Perme) e mortalidade em UTI. Métodos: Coorte prospectivo composto 
por indivíduos internados em três UTIs. Foram incluídos pacientes ≥ 18 anos e cujos responsáveis legais tenham assinado o TCLE. 




