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EXTENSÃO COMO ATIVIDADE FIM DA UFRGS NO CONTEXTO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 
CYNTHIA ISABEL RAMOS VIVAS PONTE; MARCO ANTONIO TORRES; CARMEN LUCIA BEZERRA MACHADO  
Introdução: O Hospital de Clínicas de Porto Alegre - HCPA tem entre seus objetivos administrar e executar serviços de 
assistência médico - hospitalar à sociedade, e serve como área hospitalar às atividades da Faculdade de Medicina da UFRGS. 
Neste espaço de formação profissional, onde a práxis médica é vivenciada a partir de resoluções de problemas de saúde da 
população, procuramos identificar atividades de extensão universitária que, como “atividade fim da Universidade, é o processo 
educativo, cultural e científico que articula, amplia, desenvolve e realimenta o ensino e a pesquisa e, viabiliza a relação 
transformadora entre a Universidade e sociedade”. Objetivo: Identificar no período de 2000 a 2004, a presença de ações de 
extensão no cenário de assistência, ensino e pesquisa do HCPA. Materiais Métodos: O presente estudo é parte do processo de 
coleta de dados para obtenção do título de doutorado da primeira autora, (aprovação 06-213 no CEP).Foram estudados os 
registros do setor de eventos do HCPA, segundo Normas Gerais para Atividades de Extensão Universitária (Resolução 26/2003 
CEPE-UFRGS) e analisados estatisticamente. Resultados - Encontramos várias ações de extensão.As modalidades de ações de 
extensão mais frequentes foram: encontros, palestras, cursos, grand round, jornadas, simpósios, reuniões. Em relação a carga 
horária, as modalidades prevalentes foram: encontros, jornadas, cursos, simpósio, palestras. Do total de horas de atividades 
executadas por ano, o percentual entre parênteses representa atividades de extensão: em 2000 de 1535 h (57,65%); em 2001 de 
1988 h (55,84%); em 2002 de 1994 h (60,08%); em 2003 de 1986 h (63,85%); em 2004 de 1705 h (55,19%). Conclusão. O 
HCPA- hospital universitário - é um cenário onde ocorrem várias atividades que envolvem a comunidade interna e externa - 
pacientes, familiares, profissionais, alunos, professores - desenvolvendo intensas atividades reconhecidas como sendo extensão 
universitária.  
  
EXCLUSÕES DOS MEDICAMENTOS DESNECESSÁRIOS NAS PRESCRIÇÕES DOS PACIENTES DO CENTRO DE 
TERAPIA INTENSIVA ADULTO 
DAIANDY DA SILVA; MARIANA AYUB 
I: A National Coordinating Council for medication Error Reporting and prevention recomenda avaliação periódica da necessidade 
da terapia medicamentosa prescrita para o paciente e a exclusão de medicamentos de uso desnecessário. O: Identificar situações 
de exclusão de medicamentos em prescrições. M&M: Identificou-se a não utilização de medicamentos prescritos para um 
paciente. Foram realizadas sensibilizações aos profissionais prescritores enfatizando a necessidade de revisão periódica da 
prescrição e exclusão sistemática dos medicamentos não administrados aos pacientes. Foram analisadas prescrições dos pacientes 
internados no CTIA1 e A2 no dia 15/08/2006 e comparadas com as do dia 16 para identificar os medicamentos excluídos. A 
análise considerou 7dias retrospectivos dos registros da enfermagem. R: Foram analisadas 23 prescrições, num total de 455 itens. 
Destes, 20 (4,4%) foram excluídos da prescrição após a sensibilização. A prevalência das exclusões na A2 foi de 33,4%. Em 
relação às duas áreas, esta diminui para 17,4% pois não houve exclusões na A1. Utilizando cada um dos 20 itens ao menos 1x/dia, 
em relação aos dias prescritos, estimou-se em 119 as oportunidades de uso destes medicamentos. Destas, em 89 (74,8%; 4,45: 
1,76) os mesmos não foram utilizados e em 33 (25,2%; 1,5: 0-5) foram utilizados. Dos 74,8%, 7 itens prescritos de 4-7 dias não 
foram utilizados em nenhum dia; dos 25,2%, 4 usaram de 3-5 dias. Além disso, 5 itens não foram excluídos embora 
desnecessários. C: Este estudo mostra a importância de sensibilizações sistemáticas aos prescritores voltadas à exclusão de 
medicamentos de uso desnecessário, garantindo a segurança dos pacientes, evitando erros de medicação e o desperdício pela 
circulação desnecessária de medicamentos nas instituições hospitalares. 
  
REINTERNAÕES HOSPITALARES NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE: AVALIAÇÃO DE UM 
INDICADOR DE QUALIDADE ASSISTENCIAL 
FERNANDO SOLIMAN; DANIELA OLIVEIRA PIRES; FLÁVIA KESSLER BORGES; RENATO SELIGMAN 
Introdução: A reinternação hospitalar precoce é um marcador de qualidade assistencial. Além de desconforto ao paciente, acarreta 
ônus ao sistema de saúde, fazendo-se necessária uma avaliação do perfil dos pacientes de maior risco. Objetivo: Definir o perfil 
dos pacientes com reinternação precoce num hospital universitário. Metodologia: Seleção de todos os pacientes clínicos e 
pediátricos que reinternaram em até 7 dias após a alta hospitalar, nos meses de janeiro e fevereiro de 2007, e revisão manual de 
seus prontuários. Resultados: Das 2.530 internações, 134(5%) pacientes reinternaram, sendo 66,5% homens, mediana de idade 
dos adultos 57 anos(P25:33 P75:71). 53% destes pacientes tinham internação nos últimos 3 meses, 57,5% pelo mesmo 
diagnóstico. As especialidades da internação índice mais comuns foram: 24% emergência, 20% oncologia pediátrica, 13,5% 
medicina interna e 10,5% pediatria. Os diagnósticos mais freqüentes foram neoplasias hematológicas(20), doenças do trato 
urinário(8), pneumonias(5), DPOC(5), cirrose(5) e neoplasias do encéfalo(5). A mediana de dias da internação foi de 6 (P25:2,25 
P75:14). As comorbidades mais comuns foram neoplasias(42,5%), HAS(21%), DM(15%), tabagismo(13%), insuficiência 
renal(13%), ICC(13%) e DPOC(11%). A média de dias da primeira alta até a reinternação foi de 4 (DP: 3). Na reinternação, a 
mediana de dias no hospital foi de 5 (P25:2 P75:12). 72% dos pacientes reinternaram pelo mesmo diagnóstico. Do total das 
reinternações, 87% tiveram alta hospitalar, 13% foram a óbito. Conclusão: Os dados apresentados permitem um melhor 
conhecimento do perfil de pacientes com reinternação precoce, sendo, na sua maioria, pacientes portadores de neoplasias e 
múltiplas comorbidades clínicas, devido ao perfil de pacientes crônicos atendidos na instituição.  
  
PREVALÊNCIA DE ENTEROBACTÉRIAS URINÁRIAS NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO 
FABIANA SPECHT; LENISE VALLER, VINÍCIUS BUAES DAL´MASO, ANA PAULA PFITSCHER CAVALLHEIRO, 
GUSTAVO DA CAS BIASI, FÁBIO MIRANDA BORDIN 
A família das enterobacteriaceas inclui organismos gram negativos e anaeróbios facultativos. São freqüentemente chamados de 
“entéricos” devido ao seu principal habitat: o trato gastrointestinal (TG). Entretanto, embora o TG inferior seja o ambiente natural 
de muitas das espécies de enterobactérias, estes organismos se disseminam na natureza e podem ser encontrados, por exemplo, na 
água e no solo. Os gêneros mais importantes incluem: Citrobacter, Edwardsiella, Enterobacter, Hafia, Klebsiella, Morganella, 




