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Cartografia da situacdo de salude do municipio de Caxias do Sul-RS: uma constru¢do na integragdo ensino-
servico

Suzete Marchetto Claus, Sulamita Souza Brandao Silva, Clanir Lurdes Ledncio Verdi, Marcos Aurélio Raimann, Maira Boeno da
Maia, Dino Roberto Soares de Lorenzi, Nilva Licia Rech Stédile - UCS

Introducdo: O desenvolvimento de ferramentas de gestédo para geracédo de informagcédo em saude tem se constituido em um desafio
em uma busca constante e crescente, pois ela possibilita, por meio de dados qualitativos e quantitativos, uma avaliagdo mais visual e
consistente das variaveis relacionadas ao processo saude/doenca/cuidado de um municipio e/ou regido. Este conhecimento é capaz
de subsidiar interven¢des e tomadas de decisdo sobre a alocacdo de recursos com vistas a ampliagdo da oferta em salde.
Obijetivos: Elaborar uma ferramenta de gestao entre a Universidade de Caxias do Sul-UCS e a Secretaria Municipal de Saude que
possibilitasse apresentar cartograficamente a situacdo de salde do municipio, visando a qualificacdo da gestdo e do ensino
profissional na area. Métodos: A partir do Pet Saude foi constituido um grupo de trabalho composto por docentes, alunos e
profissionais da SMS que se reuniram periodicamente de 2015 a 2017 para estruturagdo do atlas. Foram definidos os dados
necessarios e as unidades de agregacéo no periodo de 2000 a 2015. Na criagdo dos mapas foi utilizado o software ArcGis (versdo
10.0) e técnicas de georreferenciamento e de geocodificagdo, utilizando mapas coropléticos, em escala de trabalho de 1:290.000
que totaliza o municipio. Resultados: Foi estruturado um atlas na versao fisica e e-book denominado Atlas da Saude da Cidade de
Caxias do Sul dividido em dez partes, com representacdes graficas de indicadores relativos a duas dimensfes relacionadas a
dindmica do processo saude/doenga em ambito municipal. A primeira dimensao diz respeito as caracteristicas da populacdo em
caso de doenca ou outro agravo. A segunda trata de elementos fundamentais para a caracterizacdo da estrutura e produgdo dos
servicos de salde do municipio. ConclusGes: O uso desta ferramenta pode auxiliar na tomada de decisdo sobre as prioridades de
atencéo em salde e para qualificar o ensino no campo da satde. E importante reconhecer os técnicos do municipio que se dedicam
na producado e no uso de informacdes para qualificar as intervengdes profissionais. Sugerimos a instrumentalizacdo das equipes de
saude quanto a utilizacdo do atlas para a verificacdo de sua potencialidade e aprimoramento constante do mesmo. Unitermos:
Gestdo em saude; Cartografia.
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Interface entre as equipes de saude na transferéncia do cuidado pré-hospitalar: a perspectiva do servico de
atendimento moével de urgéncia

Larissa Martini Junqueira, Jeanini Dalcol Miorin, Volmir Figueiredo Pais, Natasha Indruczaki, Daiane Dal Pai - UFRGS

Introducéo: A disponibilidade de leitos nos hospitais impacta o atendimento pré-hospitalar e um dos problemas somados a caréncia
estrutural € a integragdo entre os servicos que compdem a rede de urgéncia. A comunicacdo entre as equipes € essencial para
garantir que as atividades ocorram de maneira eficaz para a seguranca do paciente. Objetivo: Analisar as interfaces entre as equipes
de saude na transferéncia do cuidado do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Método: estudo descritivo-
exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no SAMU de Porto Alegre- RS. Participaram do estudo, profissionais do SAMU
envolvidos na assisténcia as vitimas (médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem). Os dados foram coletados por
meio da observagdo ndo participante e entrevista semiestruturada. Foram observadas situacdes de transferéncia do cuidado entre o
SAMU e os servigos da Rede de Atencéo as Urgéncias, totalizando 51 atendimentos observados. Foram realizadas 26 entrevistas
semiestruturadas. O conteddo transcrito das entrevistas e os registros das observagfes foram analisados através da andlise de
contetido tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, bem
como da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Confidencialidade para Utilizagcdo de Dados Institucionais. Resultados: Foi observado nos relatos das entrevistas que as equipes do
SAMU por vezes tém sido culpabilizadas pela superlotagdo dos hospitais, 0 que € manifestado por meio da precéria cordialidade e
interesse dos profissionais dos servicos que recebem as informagfes referentes aos pacientes transportados. Constatou-se fragil
comunicagdo prévia com as redes de servico, sejam hospitalares ou de pronto atendimento. As observacdes das transferéncias de
cuidado revelaram conflitos frequentes entre as equipes, 0 que esteve relacionado a pela falta de recursos e estrutura para absorver
a alta demanda por atendimentos. Conclusdes: A troca de informacdes durante a transferéncia do cuidado pré-hospitalar e intra-
hospitalar é influenciada pelas relac@es interpessoais, principalmente, pela fragilidade da articulacdo dos servicos na rede de saude.
Unitermos: Atendimento de emergéncia pré-hospitalar; Transferéncia do paciente; Seguranca do paciente.

ENFERMAGEM - Politicas e Avaliacdo em Saude
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Os modelos assistenciais de saude relacionados as mulheres indigenas no momento do parto e pds-parto:
revisao integrativa

Juliana Gorziza Madruga, Camilla Alexsandra Schneck - UFRGS

Introducéo: Este estudo é parte do projeto “De tensdes cosmolégicas a reversibilidade de significados: o atendimento biomédico
jurua junto a mulheres e criangas mbya”, vinculado ao grupo de pesquisa Laboratério de Alteridades (CNPq). Os direitos das
populacdes indigenas sdo abordados na Constituicdo de 1988 a qual reconhece sua organizagdo social, costumes, linguas, crengas
e tradicdes. A salde da populagdo indigena esta organizada conforme o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, instituido em
1999 por meio da Lei Arouca. Apesar do histérico das politicas de salde tanto para os indigenas, quanto para as mulheres,
apontarem um interesse em disponibilizar acdes de salde voltadas as mais diferentes especificidades culturais e étnicas, ha pouca
discussao sobre as questdes especificas no que se refere as politicas de salde voltadas as mulheres indigenas. Nota-se que existe
uma certa invisibilidade no campo dos estudos sobre o0s aspectos da singularidade da atengdo ao nascimento as mulheres
indigenas. Neste sentido, o presente trabalho busca conhecer melhor a situagdo da assisténcia de salide a este grupo no Brasil.
Objetivo: Identificar na literatura os modelos assistenciais propostos pelo sistema de salde paras as mulheres indigenas, por
ocasido do nascimento relacionados com servigos ou politicas de saude no Brasil. Método: Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura. A pergunta norteadora foi: “Quais os modelos utilizados para atencdo especifica as mulheres indigenas no momento do
parto pelo sistema oficial de saude? ”. A coleta de dados realizou-se nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Os descritores
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