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APRESENTACAO

O Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), por meio do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Primdria & Sadde, do Grupo de Estudos sobre Tecnologias e
Praticas do Cuidado em Enfermagem em Salde - GETECS sadda a
comunidade académica e os profissionais de enfermagem convidando-
os a participar, nos dias 25, 26 e 27 de outubro de 2021, do 4° Congresso
Sul Brasileiro de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a 3¢
Mostra Internacional de Cuidado de Enfermagem no Ciclo da Vida e traz
como tema central a "“TECNOLOGIAS PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM ".

O evento visa oportunizar a socializagéio de experiéncias exitosas da
aplicabilidade de Tecnologias para o Processo de Enfermagem com vistas
a qualificar e organizar o cuidado para a documentagéo da prética
profissional do enfermeiro.

Os eixos sdo:

- Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de
Linguagens Padronizadas;

- Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado;

- Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida.

ORGANIZADORES 4° CONSSAE e 3° MICENF
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A PRATICA DA TELECONSULTA DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE-OPERATORIO: REVISAO DE ESCOPO
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INTRODUCAO:

A consulta pré-operatéria de Enfermagem representa a primeira etapa da sistematizagao da assisténcia perioperatoria, sendo através desta
consulta, o enfermeiro passara a conhecer o seu paciente e ter acesso a informagdes que vao lhe permitir realizar o planejamento da
assisténcia, bem como definir as intervengées necessarias para a qualidade do cuidado. E a medida essencial para o preparo fisico e
emocional do paciente, contribuindo para o esclarecimento sobre a cirurgia, minimizando da ansiedade sentida e impactando de forma
positiva todo perioperatério?. Entretanto, a partir de margo de 2020 a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou a epidemia do novo
coronavirus (Sars-cov-2) causador da Covid 19 para um estagio de pandemia. Este contexto de salide impde recomendagdes sanitarias de
distanciamento e isolamento social que dificultam a realizagdo da consulta pré-operatéria de enfermagem por meios tradicionais, sendo
necessario recorrer a outras estratégias para continuidade deste servico. De modo que a Associagdo dos Enfermeiros de Sala Operatéria
Portugueses indicou como estratégia a Consulta de Enfermagem pré-operatéria ndo presencial por meio da Teleconsulta2. A Teleconsulta de
Enfermagem, segundo a Resolugao n° 634 de 2020 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é compreendida como uma medida que
permite a interagao entre o enfermeiro e o paciente através de meios tecnolégicos de informagao e comunicacéo, com recursos audiovisuais

e dados para a realizacéo de consultas, esclarecimentos, encaminhamentos, orientagées de forma assincrona ou simultaneas.

OBJETIVO:

Mapear as publicacdes sobre as intervencdes de enfermagem com ou sem a teleconsulta pré-operatéria do enfermeiro.
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3 Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense, rfsantana@id.uff.br

4 Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto (CCSD), Universidade Federal do Acre, greiciane.rocha@hotmail.com



METODO:

Trata-se de uma revisdo de escopo baseada no método de revisdo sistematica do Instituto Joanna Briggs (JBI) e pelo Checklist Equator
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)*. Utilizou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais sdo as intervengdes durante a visita pré-operatéria de Enfermagem com ou sem teleconsulta? Os acrénimos
elencados para construgdo da estratégia PCC, foram respectivamente: POPULACAQ: Enfermagem CONCEITO: Visita Pre Operatéria" OR
Teleconsulta CONTEXTO: Pré-operatério do paciente cirdrgico. As buscas ocorreram no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) e suas principais bases de dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografico Espafol em
Ciencias (IBECS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Coleciona SUS (Ministério da Saude) dentre outras. No PubMed da National
Library of Medicine (NLM) em sua principal base de dados MEDLINE e no Pubmed Central, como filtro foram os idiomas inglés, portugués e

espanhol e sem recorte temporal.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O processo de selecdo desta revisdo de escopo foi realizado por dois revisores e as divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor
para que houvesse consenso. Na fase de selecéo por titulo e resumo, o primeiro revisor selecionou 79.8% de documentos para exclusao e
20.2% para inclusdo. Ja o segundo revisor ao realizar a selegao por titulo e resumo selecionou 78.1% documentos para exclusdo e 21.7%
para exclusdo e 0.2% em duvida. Entre os revisores houve uma divergéncia de 8.2% dos estudos, sendo necessério a avaliagdo por um
terceiro revisor para a resolugdo desses conflitos, resultando em 106 estudos incluidos e 433 excluidos. Os documentos selecionados e
incluidos foram exportados a partir da plataforma Rayyan e enviados para uma planilha do Microsoft Excel para controle do processo de
recuperacéo dos textos na integra. Nos meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021 foi desenvolvida uma analise cuidadosa nos estudos
selecionados para identificar as informagdes para responder a pergunta da revisdo. Para tal, outra planilha do Microsoft Excel foi elaborada, a
fim de organizar os estudos e verificar as aproximacdes, evidéncias e divergéncias de conteiido. Apds a leitura dos 106 artigos na integra,
foram aplicados os critérios de exclusdo, onde 68 artigos nao apresentavam instrumentos de visita pré-operatéria, sendo, portanto, excluidos.
Os 38 estudos restantes foram incluidos para a andlise, sendo selecionados 08 para a sintese por apresentarem intervengdes com
instrumentos de visita pré-operatéria de Enfermagem. As 08 publicagdes sdo de ambito nacional e internacional, publicadas no periodo entre
1998 a 2016. As intervengbes sdo de abordagem metodoldgica (02), convergente (01), exploratéria (01) e descritiva (04). Dessas
intervencdes apenas 01 apresentou instrumento aplicado nos pacientes por Teleconsulta, os outros 07 estudos foram submetidos sem a
Teleconsulta em pacientes (06). Os estudos apresentam aplicagdo em pacientes adultos e idosos de ambos 0s sexos em pré-operatorio nas
especialidades de: Cardiologia (02), Oncologia (01), Cirurgia geral (01), Transplante de figado (01) e Ortopedia (01), assim como também
houve estudo onde a especialidades néo foi declara (01). Tais instrumentos foram desenvolvidos por enfermeiros, graduando e mestrando
em enfermagem para atender as necessidades de pacientes em pré-operatério de Instituicbes de Saude publicas. Os instrumentos dos

estudos encontrados sdo semelhantes, uma vez que evidenciam os beneficios da visita pré-operatéria de enfermagem.

CONCLUSAO:

Apesar da relevancia da tematica, foi evidenciado uma escassez sobre os instrumentos de consulta pré-operatério com aplicabilidade para
teleconsulta. Entretanto os estudos demonstram que a visita pré-operatéria de Enfermagem é uma intervencdo capaz de amenizar os
temores, reduzir os niveis de ansiedade e estresse além de promover bem estar e satisfagdo ao paciente quando realizada através de
instrumentos de facil preenchimento e aplicabilidade. As contribuigdes para a Enfermagem através deste estudo estdo voltadas para o

esclarecimento da implementacéo da assisténcia de Enfermagem no pré-operatério com base em evidéncias e através da Teleconsulta.
Eixo 2: Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.

Financiamento: Recursos préprios.
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RESUMO

A CONSCIENCIA DO TRABALHO SEGURO DURANTE O PROCESSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE: RELATO
EXPERIENCIA.
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Introdugio: A assisténcia em sadde do trabalhador foi estabelecida como atribuigdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituigio
Federal de 1988, dispondo no artigo 200 que “Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: (...) Inc. Il -
executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de salde do trabalhador”,.! Afim de promover as estratégias de
Vigilancia Saude do Trabalhador instituiu-se a Rede de Atencéo Integral a Salde do Trabalhador (RENAST), criada em 2002, que possui
como componentes fundamentais de assisténcia as estratégias de atencdo a salde do trabalhador os Centros de Referencia em Saude do
Trabalhador (CEREST), no qual se articula com as redes de atencéo a saude, com enfoque na identificacéo dos riscos e agravos a satde do
trabalhador, e prestando suporte técnico, de educacdo permanente, coordenagao de projetos de promogao da salde, vigilancia e assisténcia
em salde.2 Neste contexto, estdo inseridos os acidentes de trabalho, conforme o disposto no art. 19 da Lei n® 8.213/91.3 Com intuito de
diminuir o nimero de acidentes de trabalho, o Conselho Superior da Justica do Trabalho e o Tribunal Superior do Trabalho instituiram o
Programa Nacional de Prevencéo de Acidentes de Trabalho, em cooperagdo com instituigdes publicas e privadas, tendo em vista a criagao e

execucdo de projetos e acdes voltadas a prevengao de acidentes de trabalho e ao fortalecimento da Politica Nacional de Seguranga e Salude
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no Trabalho .# E sabido que no contexto atual os profissionais de enfermagem por estar na linha de frente na assisténcia, e prevengao ao
COVID19, com longas jornadas de trabalho estdo mais expostos a ocorréncia de acidentes de trabalho. Com isso, o projeto proposto tem
como publico alvo inicial, os cursos técnicos e de graduacgdo de enfermagem. A escolha dos cursos de enfermagem deu-se, devido ao alto
ndmero de acidentes de trabalho com profissionais da satide do municipio de Chapeco, conforme dados atualizados do WinCerest foram
notificados 437 acidentes de trabalho durante o periodo de 2018 a 2021, sendo que os acidentes com material biolégico que foram de 259
5 Dessa forma, a elaboragdo e desenvolvimento deste projeto visa promover conscientizagdo da importancia do desenvolvimento de uma
cultura de prevencdo de acidentes no trabalho, proteger a integridade e a capacidade de laboral destes trabalhadores. Objetivo: Relatar a
criacdo e o desenvolvimento do projeto que visa a construgdo da consciéncia do trabalho seguro durante o processo de formagao
profissional de profissionais de enfermagem, visando a prevencéo de acidentes e doengas ocupacionais. Método: Este trata-se de um relato
de experiéncia, dentro da formagéo profissional do enfermeiro, na graduagéo de bacharel em enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina - UDESC, que concedeu-se durante o periodo de estagio supervisionado 2, ocorrido no Centro de Referencia em Saude do
Trabalhador - CEREST regional de Chapecd, foi elencado junto a equipe como atividade de gestao e necessidade do servico a elaboragao
de um projeto que chegasse até os profissionais em formagao ainda, desenvolvendo a conscientizagdo da importancia da prevengao do
acidente, do uso correto de EPI e das medidas de biosseguranga. O publico alvo sdo escolas técnicas e de graduagao de enfermagem do
municipio de Chapeco, ou seja, cinco universidades e trés escolas técnicas de formagao profissional de enfermagem. Para tal serdo
desenvolvidos material informativo educativo visando a formagédo de uma cultura de seguranga no trabalho e redugcdo de agravos, por
intermédio da realizacdo de capacitagcdes presenciais e/ou online com alunos nas instituicbes de ensino. este serd executado por
profissionais do CEREST e terd a cooperagado de académicos do curso Enfermagem da UDESC. Resultados: Para atender o objetivo e o
publico alvo optou-se por elaboracdo de oficinas educativas e informativas através de videos, poster e atividades presenciais, que
apresentam e discutam as tematicas: Norma Regulamentadora 32 ( NR32), a qual dispde sobre a seguranga e satde no trabalho em servigos
de saude; NR 06 que trata dos equipamentos de protegdo individual EPIs; a NR 17 que dispde dos riscos ergondmicos; a importancia de
desenvolver a cultura da biossegurancga; da realizagao das notificagbes de doengas e agravos relacionados ao trabalho; e a nota informativa
94\2019 do Departamento de Salde Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica - DSASTE que
orienta sobre as novas definigdes dos agravos e doengas relacionados ao trabalho do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan). As atividades propostas neste projeto estdo programadas para serem desenvolvidas, nas instituicdes de ensino selecionadas,
durante o decorrer do ano de 2022. Entende-se que estas oficinas fomentardo o conhecimento dos profissionais de enfermagem em
formagao os alertando da importancia do autocuidado para entdo poder cuidar do outro. Conclusdo: Através da aplicagdo deste projeto,
busca-se melhorar a conscientizagao para a cultura de prevengao de acidentes e identificagdo de riscos no ambiente de trabalho, com
individuos ainda no processo de formacao\qualificacdo profissional visando a diminuigdo dos indices e agravos na saude dos trabalhadores,

na area da saude/enfermagem.

Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.

Descritores: Educacdo em Saude; Saude do Trabalhador; Prevencao de Acidentes.
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RESUMO

Introdugéo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a automedicagdo pode ser conceituada como o uso de medicamentos em
doencas ou sintomas autodiagnosticados. Em casos de polimedicagdo, consumo de medicamentos ilegais ou provenientes de locais onde
nao ha fiscalizacédo sanitaria, podem ocorrer efeitos adversos ou indesejaveis, patologias iatrogénicas, além da possibilidade de mascarar
doengas em estagio evolutivo'. Levando em conta que o uso desenfreado e irracional de medicamentos representa um problema a Saude
Publica, o Ministério da Salude constitui o Comité Nacional para a Promog¢édo do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM), através da
Portaria n® 1.555 de 2007, sendo redefinido pela Portaria n® 834 de 2013, com o objetivo de desenvolver agdes e estratégias para ampliar o
acesso universal aos insumos farmacéuticos, promover o uso racional e melhorar a qualidade de seguranga no uso dos medicamentos?.
Ademais, no ano de 2006, foram institucionalizadas as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) a partir da publicagéo da
Portaria GM/MS n®971/2006, que criou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Satde (PNPIC)3. As PICS propdem
a adesao das praticas complementares, e ainda o desenvolvimento da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos com intuito
de promover acesso desses insumos, aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS)?. A fitoterapia € uma das modalidades preconizadas
por meio das PNPIC, um termo dado a pratica de tratamento de doengas através do uso de plantas, conhecidas como medicinais,
proveniente do conhecimento empirico e uso popular. Objetivo: Descrever a experiéncia da implantagdo de uma horta comunitaria em uma
Estratégia de Saude da Familia no Extremo Oeste Catarinense. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da implantagdo de uma
horta comunitaria, com énfase em fitoterapia, em uma Estratégia de Salde da Familia localizada na Regido do Extremo Oeste de Santa
Catarina. A atividade aconteceu durante o Estagio Supervisionado lll, que acontece na 102 fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), campus Sao Miguel do Oeste (SC). A idealizacdo de uma horta comunitaria surgiu a
partir da grande demanda atendida de pacientes com queixas de origem psicoloégica e emocional, refletindo em dores articulares e
musculares, enxaqueca, cansago, insonia, estresse e ansiedade constantes, além de sintomas gastrointestinais. Consequentemente, surge a
busca constante por analgésicos, anti-inflamatérios, ansioliticos e antidepressivos, ou mesmo a automedicacéo constante, com relatos de
pouca ou nenhuma resolutividade. Conjuntamente, foi elaborado um projeto de intervencédo que foi encaminhado para a Secretaria Municipal
de Saude para andlise e aprovagao. Para construgao do projeto, foi realizada uma ampla pesquisa na literatura cientifica sobre o assunto,
principalmente de manuais do Ministério da Saude, indexados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), artigos cientificos
presentes na plataforma Scielo, além de dados legislativos presentes no site oficial do municipio de Sdo Miguel do Oeste (SC). Apos
aprovagao, iniciou-se a fase de capacitacdo da equipe de salde, por meio da Educagdo Permanente em Salde, em especial dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com o objetivo de compartilhar informagdes acerca da fitoterapia e do objetivo do projeto em si, além de torna-
los colaboradores ativos nesta atividade. Resultados e Discussdes: Embora em fase inicial, o projeto da horta comunitaria ja vem trazendo
bons resultados e vem apresentando boa aceitagdo por parte da equipe de salude e comunidade. A partir das atividades de Educacgéo
Permanente em Saude, desenvolvida principalmente com os ACS e a comunidade, ttm demonstrado interesse e participacéo no projeto, na

construcéo, plantio e cuidado com a horta. Neste sentido, faz-se fundamental incluir toda a equipe de saide e comunidade na organizagdo e
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idealizagdo da horta, mostrar a eles a importancia deste projeto, os beneficios das plantas medicinais na sadde dos individuos, familias e
comunidade, ndo apenas relacionados a questao fisica, mas também psicolégica. Destaca-se que objetivo principal da horta comunitaria é a
participagdo comunitaria e a redugado do consumo de medicamentos, principalmente da classe de analgésicos, anti-inflamatérios, ansioliticos
e antidepressivos, os quais pode se observar um expressivo aumento, principalmente apés o inicio da pandemia do COVID-19, e cada vez de
pessoas mais jovens. Para tanto, se pensou na construcado da horta comunitaria, com aval e suporte dos 6rgdos municipais vigentes, a fim de
diminuir o consumo medicamentoso através da promogéo e educacdo em salde da populagdo adscrita a ESF. O uso de plantas medicinais é
indicado pela OMS, devido sua ampla acessibilidade, o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, pautados em um modelo de
salide humanizado e integralizado, e pela grande parcela da populacdo mundial com dificuldades de acesso aos insumos
convencionais234. No ano de 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, foi aprovada por meio do Decreto n® 5.813,
cuja as diretrizes voltam-se para o desenvolvimento de acdes em prol de garantir acesso seguro e universal, uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, inovagdes e aprimoramento de novas tecnologias, além de promover o uso sustentavel da biodiversidade®*. No
contexto da fitoterapia, as hortas seriam um meio de propagar esse método complementar em satde, de forma que a utilizagao de ervas e
plantas seja realizada de forma racional e em coeréncia com as necessidades dos individuos. E valido pontuar que na cidade de Sao Miguel
do Oeste, no ano de 2017, houve a criagéo da Lei Ordinaria n® 7.443 que instituiu o programa de Hortas Comunitarias no municipio®. Cabe
ressaltar que a horta comunitaria tem como foco os pacientes que procuram assisténcia na unidade em questdo, com queixas de dores
crénicas, musculares, sinais e sintomas de cunho psicoemocional, e de causa desconhecida, sem sucesso medicamentoso e sem evidéncias
patolégicas. Para tanto, futuramente, se almeja ampliar e expandir este projeto para outros grupos pertencentes a comunidade, como grupos
de saude mental, por exemplo, haja vista seus ganhos e beneficios a saude e bem-estar proporcionados pelas plantas medicinais.
Conclusio: E de conhecimento geral que o uso continuo e discriminado de medicamentos nem sempre séo eficazes a longo prazo e, além
disso, podem até prejudicar a satde dependendo de sua posologia e indicagéo clinica. A partir dessa premissa que as plantas medicinais
surgem como aliadas a terapéutica estabelecida, podendo ser utilizada de forma complementar ao tratamento. A implementagdo da horta
comunitaria vem para propagar e incentivar o uso de plantas medicinais, além de proporcionar a participagdo comunitaria e da equipe de

salde nesta atividade, com vistas ao bem estar coletivo e integragao entre profissionais e usuarios.

Teméatica: Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.

Financiamento: ndo se aplica.
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RESUMO
Introducao

O exame fisico (EF) é uma técnica integrante do Processo de Enfermagem (PE), cujo objetivo é obter evidéncias clinicas acerca das
condicdes de saude de um individuo, assim, o diagnéstico de doencas, rastreio do mau funcionamento do organismo e a percepgdo de uma
condigéo fisica saudavel sdo apontados com esta pratica’. E consensual que um EF de qualidade garante uma assisténcia de satde
assertiva e resolutiva, sendo possivel antever potenciais riscos iminentes a integridade fisica humana, tendo, mais chances de obter um

resultado positivo'. Pode ser aplicado tanto na Atengdo Priméaria a Satde (APS) quanto na Atencé@o Hospitalar.

Diante da importancia do EF para a pratica em Enfermagem, detectou-se no programa de Residéncia em Salude da Familia da Universidade
Federal de Santa Catarina que as enfermeiras integrantes da residéncia tinham lacunas no desenvolvimento do EF abdominal, o qual é
fundamental na APS, visto o quantitativo de usuarios com queixas abdominais acessando o servico que as mesmas atuam, sendo necessario

abordar sobre a tematica, e disparando-se, a motivagdo para o desenvolvimento do curso objeto deste relato.

Vale ressaltar que o investimento em aperfeicoamento e instrumentalizagdo de profissionais da area da saldde apresenta significativa
relevancia dentro das organizagdes prestadoras de cuidado, pois, é requisito imprescindivel que profissionais revisitem as tecnologias de
cuidado disponiveis e visem o aprimoramento e aquisicdo de novos conhecimentos frente as constantes atualizagdes decorrentes da

evolugéo cientifica inerentes ao campo da salde e da produgao de conhecimentos por meio de pesquisas.

Neste contexto, a parceria entre servico e academia consiste em estratégia cotejada para responder as demandas de aperfeicoamento
profissional. Portanto, é relevante que estas atividades sejam desenvolvidas por meio de propostas pensadas com base na aproximagao
entre as Instituicdes de Ensino Superior e os servigos de salde. Alguns estudos tém demonstrado que o esforgo coletivo entre ensino e
servigo traz resultados efetivos, tanto aos estudantes por proporcionar a constituicdo de saberes a partir das necessidades de sadde, quanto
aos trabalhadores pelo fato de participarem dessa construgdo em conjunto, contribuindo para o incremento de competéncias e habilidades

requeridas em consonancia as reais necessidades de atengdo a saude2.
Objetivo

Relatar a experiéncia da execugdo de um curso desenvolvido através do programa de extensao intitulado “Desenvolvimento, validagéo e
avaliagdo de tecnologias sustentadas pela implantagdo/implementagdo do Processo de Enfermagem”, vinculado a Universidade Federal da

Fronteira Sul - Campus Chapec6 (UFFS).
Método

O curso foi ministrado para seis enfermeiras participantes do programa de residéncia supra mencionado. Foi desenvolvido na modalidade

remota, via plataforma Google Meet, com auxilio de recursos visuais, como slides que continham o passo-a-passo do EF abdominal e videos
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demonstrando como realizar as manobras do exame. A base teérica utilizada para nortear e sustentar o ensino aprendizagem foi a
metodologia problematizadora. Implementou-se um curso dinamico na qual houvesse a interacédo das participantes, com o intuito de garantir
uma maior compreensao do tema. No contexto da apresentacédo dos slides estimulou-se o raciocinio clinico, por meio de questionamentos os
quais permitiam que as residentes fizessem inferéncias e conexdes a partir do constructo tedrico que se desenhava, tanto quanto, a partir de
suas vivéncias. Esta organizacéo interativa levou a construgdo dos conhecimentos conjuntamente através do debate clinico instigado pelos

questionamentos.

O curso foi desenvolvido por uma professora da Enfermagem, coordenadora do programa de extensdo ja mencionado e trés académicas
voluntarias. O curso teve carater experimental, consistiu em um piloto no que se refere a abordagem problematizadora utilizada no curso,
visto que, posteriormente o programa abrangera outras demandas, e conforme a aceitacdo da metodologia utilizada, replicar a mesma

dinamica de curso a outros grupos e até mesmo para ser utilizada na abordagem de outras tematicas.
Resultados e Discussao

O curso proporcionou uma interagdo dialégica entre as participantes bem como uma constituicdo de saberes e aprimoramento de
conhecimentos quanto a pratica clinica e a realizagdo correta do EF abdominal. Ao iniciar o curso foi enviado pelo bate-papo da plataforma
um link de um formulario do Google Forms, no qual continham os seguintes questionamentos: 1)Dé uma nota para nossa aula onde zero é a
pior avaliagdo e cinco a melhor avaliagdo, obteve-se duas respostas nota quatro e quatro respostas nota cinco. 2)Vocé identificou nas
situagdes de saude apresentadas fendmenos de salde de sua pratica clinica sim/ndo? Todas responderam sim. 3)Vocé considerou a
proposta da aula problematizadora sim/ndo? Todas responderam sim. 4)Vocé recomendaria o ensino da semiologia usando esta estratégia
de aula sim/ndo? Todas afirmaram que sim. 5)Quanto a organizagdo do contetdo, qual sua avaliagdo de zero a cinco, onde zero é a pior
avaliagdo e cinco a melhor avaliagdo, todas pontuaram nota cinco. 6)Quanto a didatica da aula qual sua avaliagao de zero a cinco, onde
zero é a pior avaliagdo e cinco a melhor avaliagdo, cinco atribuiram nota méaxima e uma atribuiu nota quatro. O curso findou-se com
feedbacks positivos, visto que as participantes mantiveram-se interagindo a todo momento, o que garantiu um melhor aproveitamento do

curso.

Frente as avaliagdes, realizadas pelas participantes, vale ressaltar a importancia de aprimorar os conhecimentos acerca do EF, pois € uma
das etapas mais relevantes para o planejamento da assisténcia do enfermeiro, o qual identifica possiveis problemas, define diagnésticos,

planeja e implementa a¢des de Enfermagem, acompanhando a evolugdo no tratamento do paciente.

Com isso, quando ha desenvolvimento de aprendizados que promovem a interface entre as situacdes reais de saude, a técnica e a base
tedrica subjacente, concebe-se uma pratica clinica que se consolida em ser mais critica, reflexiva e proporciona construgées cientificas para a
profissdo, aprimorando as habilidades de cada profissional, fazendo com que haja melhoria no cuidado prestado3. Assim, quando utilizadas
técnicas de ensino, como as usadas nesse curso, tende-se ao alcance de um aprendizado significativo e autdnomo, pois o estimulo ao
aprendizado, se da, a partir do contexto de saude que os profissionais atuam e o desejo de oferecerem uma assisténcia de Enfermagem

com qualidade, eficiente, resolutiva e embasada cientificamente, voltada para os aspectos identificados naquele paciente®.
Conclusao

Fica evidenciado que a estratégia problematizadora utilizada no curso foi aceita de forma positiva, assim tornando-se possivel a replicagao a
outros grupos, podendo ser usada também para abordar outras tematicas, uma vez que com ela é possivel alcangar o objetivo de ensino.
Ademais, as agdes do programa permanecem sendo desenvolvidas até 2023, o que garante a possibilidade de aperfeicoamento constante

dos cursos, além de um maior alcance de pessoas, assim cumprindo com o papel social que o programa prevé.
Eixo tematico 2
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RESUMO

Introdugéo: Sem precedentes, a pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 mobilizou a comunidade cientifica em busca de
estratégias de enfrentamento & infecgéo viral'.Além da sintomatologia, de agbes preventivas, manejo clinico, diagndstico, transmisséo,
fisiopatologia, desde a primeira onda de Coronavirus Disease-19 (COVID-19) ja constatou-se diversas complicagdes provenientes do
contagio. Segundo o National Institute for Health and Clinical Excellence (2020), a fase p6s aguda da COVID-19 pode apresentar-se como
um comprometimento multissistémico, caracterizada por um conjunto de sintomas fisicos e mentais, em quadro clinico pés viral prolongado. E
pode ser ainda caracterizada por “COVID longa”, se o periodo de persisténcia de sintomas for de 4 a 12 semanas, ou nomeada como
“Sindrome p6s COVID-19” quando perdurar por mais de 12 semanas?. Entre as diversas complicacdes evidenciadas na literatura, incluem-se,
principalmente, sequelas respiratérias, limitagdes fisicas e motoras, disfungdo cognitiva e psiquica?3. Sendo assim, os servigos de salde
objetivam promover a recuperagado e reabilitagdo do individuo, reduzindo complicagbes e riscos de readmissdo hospitalar, além de
oportunizar melhores condigdes de vida e autonomia ao paciente. Demostrado a complexidade da patologia, fica evidente a primordialidade
do trabalho orquestrado pela equipe multiprofissional®. Para que cada qual, diante de seus conhecimentos e competéncias, possa contribuir
no projeto terapéutico singular, construindo uma assisténcia de qualidade e holistica. Objetivo: Abordar sobre o funcionamento e a
importancia do atendimento especializado para reabilitagdo do paciente com sindrome p6s COVID-19 ofertado em um municipio da regido
Oeste de Santa Catarina. Método: O presente trabalho visa descrever sobre o0s servigos prestados em um centro de reabilitacdo pés COVID-
19, bem como destacar sobre a percepcao do servico oferecido por profissionais que compde a equipe encarregada desse atendimento. A
pesquisa faz parte de um macro projeto intitulado “Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais voltadas a promocéo da salde e
prevengdo de agravos na atengdo primaria”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa no parecer 4.349.978. Como parte da macro-
pesquisa, iniciou-se a coleta de dados com pacientes e profissionais que atuam do Centro Especializado em Reabilitacdo pés COVID no
municipio de Chapec6, Santa Catarina. O intuito é coletar informagdes sobre as sequelas e/ou sintomatologias persistentes dos pacientes
que enfrentaram a infecgdo viral. Em paralelo, esquadrinhar a visdo da equipe multidisciplinar sobre potencialidades e fragilidades dos
servigos oferecidos, tendo em vista a construcdo de materiais educativos capazes de influenciar positivamente no servigo ofertado as esses
pacientes. A pesquisa teve inicio no més de julho de 2021 e encontra-se ainda em andamento. Portanto, apresenta-se nesse trabalho
resultados parciais, discussdes advindas da busca na literatura e dados epidemiolégicos disponiveis nos boletins disponibilizados pela
Prefeitura de Chapecé. Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se como referencial Minayo que reflete em quantidade e intensidade, e
preocupe-se mais com o aprofundamento, abrangéncia e diversidade do processo*. Na coleta de dados realizada com estes profissionais,
uma das questdo pontuadas foram relacionadas ao atendimento que vem sendo prestado a estes usuarios e se ele esta sendo resolutivo,
também questionou-se o que poderia ser feito para melhor atender o paciente. Resultados e discussoes: Na cidade de Chapeco, até a data
de 21 de setembro de 2021, quase 46 mil pessoas j& haviam sido diagnosticadas com COVID-19°. Ainda, segundo esse mesmo boletim

epidemiolégico, o nimero de internados era de 49 pacientes residentes do municipio de Chapecd, somando-se mais 20 pacientes de outros
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municipios da regido®. Até a data citada, totalizou-se 744 6bitos de residentes do municipio e havia 386 pessoas com a infec¢éo na fase ativa
e 206 pessoas suspeitas de terem contraido a doenga®. Apresentado o cenério, é evidente os impactos devastadores na satde local. Diante
disso, a rede de atencéo a saude do municipio buscou estratégias para atender essa demanda impactada com os problemas pés COVID-19.
Desde janeiro de 2021, o municipio contava com o Ambulatério Pés-Covid-19, mas abril do mesmo ano, foi inaugurado o Centro
Especializado em Reabilitacdo P6s-COVID. O funcionamento do local ocorre nos cinco dias da semana, com 12 horas diarias. O atendimento
néo ocorre por demanda espontanea, e sim, via Sistema Nacional de Regulagédo (SISREG), que faz o gerenciamento dos recursos e servicos.
Ou seja, o atendimento inicia-se na atengdo basica, na qual o paciente sendo atendido, e o profissional médico identificando a necessidade
de acompanhamento, encaminha-o para o servico especializado. O servigo conta com equipe multidisciplinar, que comporta: equipe de
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, clinico geral e médico neurologista. As sequelas
caracteristicas da sindrome p6s-Covid vdo muito além do sistema respiratério, abrangendo sistema motor, cardiaco, nervoso e estdo
amplamente relacionadas & satude mental do paciente, prejudicando de forma severa a qualidade de vida destes’3. Por este motivo, destaca-
se a importancia da equipe multidisciplinar em prestar um atendimento completo ao paciente com sindrome pés-Covid, pois s6 um conjunto
de profissionais capacitados e um esquema terapéutico integrado é capaz de atingir todas as esferas necessarias para alcangar a
resolutividade desejada3. A articulacéo de acdes muatuas culmina em uma abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado, ao mesmo passo
que, oferece maior produtividade e racionalizacdo dos servigos'. Dada as diversas manifestagdes clinicas no periodo da infecgéo aguda, e
pdés aguda, a equipe multidisciplinar tem papel fundamental para minimizar riscos e sequelas, instigar a regressdo das complicagdes,
promover intervengdes multisistémicas, e buscando acdes que englobem os cuidados multidisciplinares, para além da fragmentacdo da
assisténcia®. Tanto a gestora do servico (enfermeira), como profissionais de outras categorias (fisioterapeuta, técnicos de enfermagem,
médico), pontuam sobre a resolutividade satisfatéria que vem sendo oferecida, baseado nos processos de recuperacédo condizentes com o
periodo de atendimento e de relatos de satisfagdo dos pacientes. Na fisioterapia por exemplo, a quantidade de sessdes (que varia entre 10-
30 sessdes), na maioria dos casos, é o suficiente para identificar melhora consideravel dos pacientes. Nas falas, destacam-se questdes como
proporcionar desenvolvimento de funcionalidade, autonomia e a volta as atividades diarias sem maiores comprometimentos. A equipe
também salienta a importancia do envolvimento e comprometimento do préprio paciente em seu tratamento, aponta como potencialidade do
atendimento prestado a capacidade instrumental, com equipamentos especificos e adequados, e humana, com profissionais capacitados e
competentes, que os permitem oferecer um tratamento satisfatério, porém o resultado depende também do autocuidado. Mensurar a
resolutividade do servico de salde é ainda um grande desafio devido ao vieses que podem abranger essa definicdo3. Incluem-se aspectos
de satisfagdo do usuério, acessibilidade da populagdo ao servigo, sistema de referéncia e contra referéncia articulado, aspectos
socioculturais, entre outros. Uma resposta satisfatoria ndo restringe-se a cura, mas sim, trata-se de um conjunto de acdes que abrangem um
atendimento acolhedor, com atitudes criativas e flexiveis de acordo com os niveis de atenc¢éo, e acdes que diminuam ou oferegcam alivio das
dificuldades, assim como, promogéo e manutencéo da satde’. Esse conceituagdo portanto, articula com os objetivos da reabilitagdo, na qual
impbe-se como maximizagdo da funcionalidade fisico-funcional-emocional do individuo'2. Conclusédo: A reflexdo interdisciplinar e as
praticas colaborativas, fortalecem a equipe integrada para o exercer do cuidado de forma sincrona a demanda exigida pelo paciente,
principalmente diante da complexidade e desdobramento que a sindrome pés COVID-19 vem apresentando. Assim, agdes multidisciplinares

permeiam proveitos para os pacientes, para a sociedade e para os servigos de salde.

Eixo 3 — Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida
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RESUMO

Introducao: Uma das formas de complementar as consultas de pré-natal sdo os grupos de gestantes, espagos dindmicos que buscam
promover a saude de forma integral, com informagdes claras e de qualidade a fim de resgatar a autonomia das mulheres (1), Contudo, devido
a paralisagdo dos grupos durante a pandemia da Sars-CoV-2 essa pratica tem se perdido, tornando perceptivel a precariedade das consultas
de pré-natal e a caréncia de informagdes de qualidade adquiridas pelas mulheres. A promogéo da satde é uma das garantias do SUS. Isso
significa que toda brasileira gestante tem direito a uma assisténcia de qualidade e humanizada, ou seja, que respeite seus direitos e
necessidades. Melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de saude é essencial(®). O enfermeiro como parte da equipe multiprofissional
que atende este publico possui atribuigbes importantes para o processo de acolhimento e sequéncia no atendimento desta mulher,
principalmente no contexto de promogao a saude. Este profissional iniciara o pré-natal, as primeiras orientagdes, primeiros exames, devidos
encaminhamentos, entre outras fungdes. O grupo de gestantes auxilia no ajuste as mudangas do periodo gestacional e adaptagao as novas
situagbes e realidades vivenciadas, potencializando conhecimentos e conscientizando quanto a esse periodo, além de estimular o
protagonismo e empoderamento através de um processo de ensino-aprendizagem coletivo dentro do grupo (). Esta é uma estratégia
bastante efetiva da atencdo primaria para aproximar a gestante da unidade, proporcionando espagos favoraveis para as trocas de
experiéncias, e para os profissionais o estimulo da pratica da educagdo em salde. A presenga da universidade em atividades de educagao
em salde traz a responsabilidade de engajar os académicos nos compromissos sociais e profissionais ). A insercdo no campo de pratica
nos ultimos semestres da graduagao traz muitas experiéncias exitosas relacionadas a educacéao, assisténcia e gestao em saude, dentre elas
a iniciativa de retomada com as atividades em grupo frente a um periodo pandémico. Objetivo: relatar a experiéncia durante o Estagio
Supervisionado Curricular Il - ECS Il do curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, em um grupo de
gestantes atendidas na rede de atencé@o primaria localizado na cidade de Chapecd, SC, frente a importancia da retomada das agdes em
saude para esta populacdo. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia com um grupo de gestantes que participaram
do primeiro encontro realizado em 24 de setembro de 2021. Vale ressaltar que o planejamento, organizagao e realizagao dos grupos é de
responsabilidade das académicas de enfermagem e da enfermeira coordenadora da unidade, com auxilio das agentes comunitarias de
saude. As académicas junto a equipe do CSF Chico Mendes realizaram busca ativa de todas as gestantes, constatando que
aproximadamente 60 gestantes pertenciam a area de abrangéncia da unidade. Os dados de cada gestante foram atualizados em planilhas
disponiveis no drive da instituicao, para que fosse possivel contata-las com antecedéncia por aplicativo de mensagens. Ap6s a confirmagao
dos contatos, as gestantes foram questionadas sobre o melhor horario para o encontro. Decorrente do nimero de gestantes e a confirmagao
dos horarios, optou-se por realizar dois grupos em dias e horarios diferentes. Sendo entao o primeiro grupo as 13h30min a ser relatado neste
trabalho, e o préximo grupo planejado para as 18h30min, seguindo a tematica “As transformacgdes da gestagao: o que esperar do meu corpo
em cada fase?”. Participaram do grupo 10 gestantes de diferentes semanas gestacionais, com idade entre 18 e 39 anos, com um ou mais
filhos. O espacgo fisico utilizado para o desenvolvimento das atividades com o grupo foi a sala de reunides do CSF, aplicando todas as
medidas indicadas pelo Ministério da Satde, como distanciamento social, higienizacdo das maos com alcool 70%, uso de méascaras, limpeza

e desinfecgdo do ambiente antes e ap6s as atividades. Resultados e Discussao: Para a realizagdo do primeiro encontro foram necessarias,

1 UDESC, leticia.udesc@gmail.com

2 UDESC, debona.lucine@gmail.com

3 Enfermeira, martakolhs@yahoo.com.br
4 Enfermeira, giziane21@gmail.com

15



aproximadamente, duas semanas de planejamento. No dia em questao, foi abordado em ordem cronolégica as transformagdes fisicas,
emocionais e psicolégicas de cada fase da gestagdo. Denota-se a importancia da realizacdo e assiduidade nas consultas de pré-natal,
cuidados de prevencgao contra o COVID-19, exames e vacinas indispensaveis para essa fase, bem como a manutengdo de uma alimentagao
saudavel, consultas periédicas odontolégicas e realizacdo de exercicios fisicos. Lembrando as participantes que o CSF conta com
odontologista e a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia - NASF contendo nutricionista, psicélogo e educador fisico para auxilia-
las caso necessario. As atividades foram desenvolvidas com a utilizagdo de protétipos dos diferentes trimestres gestacionais, modelos
anatémicos das mamas, sistema reprodutor feminino e masculino, além de figuras e informagdes impressas. Foi percebido que as duvidas
dessas mulheres vao além do tema abordado, pois também foram realizados questionamentos sobre o processo do parto, amamentagéo e
cuidados no pos parto. Neste encontro prevaleceu a utilizagdo da roda de conversa com dindmicas para a interacéo, possibilitando a troca de
experiéncias entre elas. A duragdo das atividades foi de, aproximadamente, duas horas, e a adesdo ao grupo foi considerada satisfatéria.
Conclusao: Diante do exposto, em uma anélise inicial, conclui-se que os grupos sdo indispensdaveis para ajuda-las a enfrentar as situacdes
de mudanga, pois tendem a "ressignificar" suas vivéncias e experiéncias através do reconhecimento dos outros e de si. O processo educativo
desenvolvido é favoravel para todos os envolvidos, contribuindo para a atribuicdo de valores a assisténcia de enfermagem antes, durante e
apés o parto. A vivéncia no grupo é fundamental para o crescimento académico e profissional, fornece muitas informacdes sobre as
gestantes atendidas, tendo conhecimento prévio das expectativas e seus sentimentos, podendo torna-las mais seguras e ajuda-las a superar
as adversidades que podem ocorrer durante a gravidez e puerpério. Uma das limitagdes encontradas na roda de didlogo é o espago fisico,
que nao acomoda muitas pessoas devido o distanciamento necessario, e a caréncia de um tradutor para gestantes haitianas que tém
dificuldade em entender o portugués. Contudo, com apenas um encontro nota-se a singularidade das mulheres e a necessidade de explorar

mais assuntos, dando continuidade a pratica desta agéo.

Eixo: Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida.
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RESUMO

APLICABILIDADE DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Anielly Cristina Segalin Anschau[1]
Gabriel Oliveira’

Leonardo Poletti’

Paula Cherobin Massing’

Camila Amthauer[2]

Introducao

Para auxiliar a equipe de Enfermagem na organizacdo do processo de trabalho, o avango do conhecimento na area da Enfermagem tem
possibilitado que os profissionais empreguem metodologias que auxiliam na sua pratica profissional, objetivando realizar uma melhor
assisténcia aos individuos. Dentre estas metodologias, destaca-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que permite a
reorganizagao do processo de trabalho e organiza toda a operacionalizagao do Processo de Enfermagem (PE), que abrange o cuidado com
o individuo e o registro clinico resultante de sua implementagdo.! Tais metodologias conferem mais autonomia e cientificidade ao trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro. Por vezes,a SAE e o PE sédo tratados como sinénimos, sendo este um conceito equivocado. A Resolugado
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) institui a SAE para reorganizagdo do exercicio profissional do enfermeiro quanto ao
método de operacionalizagdo do PE. Este, por sua vez, se trata de um método cientifico que serve para orientar e qualificar a assisténcia de
Enfermagem, fundamentado por um modelo teérico que norteia a execugdo das suas cinco etapas operacionais: Investigacdo/Coleta de
Dados; Diagnéstico; Planejamento, Implementacdo e Avaliagdo.2 Este modelo permite ao enfermeiro e equipe reconhecer e planejar a
tomada de decisdes para maior resolutividade dos servigos prestados. Na Atengdo Priméaria a Saude (APS), a aplicabilidade do PE se da
durante a Consulta de Enfermagem (CE), atividade privativa do enfermeiro utilizada para identificar situagdes de salde e doenga, prescrever

e implementar cuidados, além de contribuir para a protegao, promocéo, recuperacao e reabilitagdo da salide. A CE deveria ser executada
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rotineiramente nas unidades de saude conforme recomendagdes técnico-cientificas legais, conforme a Lei N. 7.498/1986 e Decreto N.
94.406/1987, do COFEN.3

Objetivo

Relatar experiéncias de académicos de Enfermagem frente a aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo

de Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizagdo do PE durante as Consultas de Enfermagem, a partir das etapas que contemplam o
método SOAP: (S) Subjetivo: Histérico de Enfermagem, (O) Objetivo: Exame fisico e Resultados de exames, (A) Avaliagédo: Diagnéstico de
Enfermagem pela taxonomia Classificagdo Internacional da Atencdo Primaria (CIAP-2) e (P) Plano de cuidados: Intervengdes de
Enfermagem. O sistema de CIAP-2 é uma ferramenta adequada a Atengao Béasica que possibilita a classificacdo de questdes relacionadas as
pessoas e ndo a doengas. Permite classificar ndo s6 os problemas diagnosticados pelos profissionais de salide, mas os motivos da consulta
e as respostas propostas pela equipe seguindo a sistematizacdo SOAP. Cabe ressaltar que o acesso ao CIAP-2 durante as Consultas de
Enfermagem se da a partir da utilizagdo do Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC) do sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), um
software onde todas as informagdes clinicas e administrativas do paciente ficam armazenadas, no contexto da Unidade Béasica de Saude,
tendo como principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidad&o realizado pelos profissionais de satde. Por meio do PEC do e-
SUS AB, a CIAP-2 estéa ligada a Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10), publicada pela Organizagdo Mundial de Saude. O estagio
aconteceu em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizada em um municipio do extremo oeste de Santa Catarina durante o Estagio

Supervisionado |, da 82 fase do Curso de Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC).

Resultados e discussao

A APS é considerada a principal porta de entrada para o atendimento no ambito dos servicos de salide. Neste contexto se destaca o trabalho
do enfermeiro, que assume diferentes modelos assistenciais e atividades indispensaveis que incluem planejamento, execugdo e avaliagdo
das condigdes de salde dos individuos. Para desenvolver tais agdes com eficiéncia e resolutividade, se torna fundamental a autonomia deste
profissional, para criar e inovar as acdes e interposicdes no processo de salde e doenca, através do acolhimento e da escuta qualificada.*
Nesta conjuntura que se evidencia a importancia da utilizacdo adequada do PE. Durante o desenvolvimento do estagio curricular na ESF, foi
possivel apreender sobre a aplicabilidade do PE na pratica profissional do enfermeiro, a partir da realizagdo da CE. O PE consiste no registro
clinico da coleta de dados realizados pelo enfermeiro, o que resultard na elaboragdo de um plano assistencial, que desencadeara um
cuidado continuo. Ainda, o PE possibilita o acesso a avaliacéo inicial, bem como a complementagdo e registro de novas informacdes
pertinentes a identificacdo de prioridades das respostas humanas, as quais irdo subsidiar os cuidados de Enfermagem. A partir desta
identificacéo, é possivel atribuir um rétulo diagnéstico, embasado pelo raciocinio clinico do enfermeiro e que constitui a base terapéutica para
o planejamento de acdes e intervengdes a serem desenvolvidas, com a finalidade de obter melhores resultados e o alcance das metas
tragadas.! Entretanto, durante os estadgios da ESF, perceberam-se algumas inadequacdes com relagdo a descricdo mais completa e
detalhada do método SOAP pelos profissionais da equipe assistencial, justificadas pela grande demanda de atendimentos e por subestimar a
importancia da documentagao e registros daquilo que estd sendo executado pela equipe. Outro ponto que cabe ressaltar se refere a falta de
protocolos disponiveis no municipio, que possibilitam ao enfermeiro a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames, o que gera

implicagdes na autonomia do enfermeiro para planejar condutas terapéuticas que conferem resolutividade para cada caso.

Conclusao

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular do curso de Enfermagem possibilitaram aos académicos, a aplicabilidade do
conhecimento tedrico-pratico diante do uso do PE, além do desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes inerentes ao exercicio
profissional do enfermeiro. Tais atividades evidenciam a importancia da reorganizagdo do processo de trabalho da equipe assistencial, por
meio da SAE, com relagdo ao método, pessoal e instrumentos, que torne possivel a implementacdo do PE de forma adequada. A principal

fragilidade ndo se trata da falta de conhecimento da equipe, mas sim da implementacgéo eficaz desta ferramenta. Além disso, o estagio
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contribui para a formacgéao de profissionais critico-reflexivos, pautados pela responsabilidade ética, politica, social e humanistica.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Estratégia Satde da Familia; Atencdo Primaria a Sadde.

Eixo tematico: Eixo 1 - Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizadas.
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RESUMO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM FiSTULA ARTERIOVENOSA EM TERAPIA DE HEMODIALISE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Aline Sousa Falcéao
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Lucia Regina Moreira de Oliveira
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Maranhéao (HU-UFMA).

Introducdo: o aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira resultou no processo de transigdo epidemiolégica com uma mudanga
do perfil de morbidade e mortalidade da populacdo que atualmente, se caracteriza pela diminuicdo de mortes por doengas
infectocontagiosas e aumento das mortes por doengas crénicas. O crescimento da populacéo idosa no Brasil vem acompanhado de um maior
nimero de pessoas portadoras de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), entre elas o diabetes mellitus e a hipertensédo arterial
sistémica, que sao apontadas como principais causas de insuficiéncia renal crénica. A insuficiéncia renal crbénica ocasiona a degeneragdo
continua e permanente da atividade renal, deixando o organismo em desequilibrio fisiol6gico devido e como alternativa de correcdo deste
desequilibrio tem-se a hemodialise. A terapia hemodialitica ndo impede a progressdo da doenca renal, mas é uma opcdo de controle aos
agravos da doenca. No entanto, pacientes submetidos @ hemodialise estdo suscetiveis a varias complicacoes, algumas dessas complicagdes
envolvem o acesso venoso para a realizacdo da hemodialise, a fistula arteriovenosa (FAV), que consiste em um acesso permanente, feito por
técnica cirlrgica com a unido de uma artéria a uma veia, que se dilata e sua parede se torna mais espessa, permitindo repetidas pungoes.
Uma das complicacdes mais frequentes da FAV na hemodialise é o desenvolvimento de um aneurisma, decorrente de um enfragquecimento
da parede venosa devido as repetidas pungdes, e sua rotura causa hemorragia intensa que pode levar a 6bito. O enfermeiro como
responsavel pela equipe de enfermagem tem papel fundamental, ao coordenar a assisténcia prestada, visando uma melhor qualidade de
vida a esses pacientes, objetivando neste processo o cuidado individualizado. Portanto, este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia da assisténcia de enfermagem ao idoso em correcdo de aneurisma de fistula arteriovenosa, destacando os principais
diagnésticos de Enfermagem identificados a partir das necessidades clinicas do paciente e os cuidados que foram implementados.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado em uma Unidade de Clinica Cirtrgica de
um Hospital de Ensino, no periodo agosto de 2021. Foram descritos os principais cuidados e atribuicdes do Enfermeiro ao idoso em corregéo

de aneurisma de fistula arteriovenosa, e os principais diagnosticos realizados a partir da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
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Association Internacional (NANDA-I). Resultados e discussao: A equipe de enfermagem durante as sessdes de hemodidlise deve estar
atenta ao monitoramento dos sinais vitais, anticoagulagéo, funcionamento adequado das maquinas de didlise (temperatura, fluxo de sangue,
fluxo dialisado), conforto do paciente, intercorréncias, queixas e dividas dos pacientes. O enfermeiro desenvolve um papel fundamental
através da observagdo continua do paciente, atuando na prevencéo e no controle das complicacdes existentes, além de estar atenta aos
aspectos biopsicossociais vivenciados pelo sujeito, desenvolvendo sua atuagdo de maneira mais eficiente com a implementacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Dessa forma, o desenvolvimento da SAE constitui além de um instrumento assistencial,
também de aproximacgao entre enfermeiro e paciente, embora encontre dificuldades na sua execugdo em algumas instituicdes devido ao
numero reduzido de profissionais responsaveis por um grande nimero de pacientes por sessdo, levando a néo realizagdo do processo de
enfermagem em alguns casos. Neste sentido, é fundamental o enfermeiro realizar o levantamento dos diagnésticos de enfermagem (DE) e a
implementacédo das intervengdes adequadas. Para garantir o perfeito restabelecimento do paciente é imprescindivel a implementagédo de
todas as fases da SAE pelo enfermeiro, ressaltando que um dos aspectos essenciais de sua atuagdo na unidade de hemodialise é a
prestacdo de cuidados sistematizados baseados em um referencial teérico. Durante a assisténcia ao paciente, observou-se que os principais
diagnésticos de enfermagem reais que se destacavam eram: volume de liquidos excessivo, eliminagdo urinaria prejudicada, fadiga,
intolerancia a atividade, comportamento de salide propenso a risco, falta de adeséao, integridade da pele prejudicada e dor aguda; E os
diagnésticos de risco identificados foram: risco de glicemia instavel, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de perfusdo renal ineficaz, risco de
infeccdo e risco de queda, principalmente por se tratar de um paciente idoso. As principais intervencdes de enfermagem implementadas
foram: o controle da presséo com o monitoramento dos sinais vitais; o controle da dor, identificando sinais de desconforto, o controle de
infeccdo com manuseio asséptico no manejo da fistula, controle hidroeletrolitico: monitorar quanto a niveis séricos anormais eletroliticos,
conforme disponibilidade, monitorar quanto a alteragdes pulmonares ou cardiacas indicativas de excesso de liquidos ou desidratagéo.
Também foi realizado a¢des de educacdo em salde de forma a envolver e orientar o idoso e seus familiares, quanto ao risco baixa adesao
ao tratamento, destacando a necessidade do controle das doengas crénicas, pois podem influenciar diretamente da evolugdo da doenga. Em
relagdo aos cuidados de enfermagem com a fistula arteriovenosa, destacamos a avaliagdo da presenca de edema, alteragdo no local da
fistula que possa indicar um processo infeccioso, avaliar o frémito, evitar pungdes venosas e verificacdo da pressao arterial no brago da
fistula. O enfermeiro também tem como papel fundamental orientar o paciente sobre os cuidados com a fistula, entre os quais: realizar
exercicio diario de compressédo com bola de borracha por quinze minutos trés vezes ao dia ajuda a manter a fistula em funcionamento, evitar
dormir sobre o brago do acesso e qualquer compressao. Concluséo: A aplicacédo do processo de enfermagem a pessoa idosa em tratamento
hemodialitico serve como base para o planejamento do cuidado e o respaldo legal da atuagdo do enfermeiro na assisténcia aos pacientes,
constituindo-se como tecnologias que favorecem a utilizagdo de uma linguagem uniforme, proporcionando o julgamento clinico, terapéutico e
de documentagéo da pratica profissional, contribuindo para um cuidado individualizado, integral e de qualidade. Portanto, faz-se necessario
que o enfermeiro compreenda as individualidades dos idosos a fim de prestar um cuidado direcionado que respeite as diferengas e o seu

contexto familiar e social.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Cuidado de Enfermagem ao idoso hospitalizado, Fistula arteriovenosa, Insuficiéncia Renal

Cronica.

Eixo 3 — Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida.
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Introducao

O tema obesidade esta em evidéncia devido ao seu aumento gradativo na sociedade e suas proporgdes epidémicas ao redor do mundo'2. O
ritmo acelerado de vida para cumprir as demandas laborais e pessoais tem feito com que as pessoas optem por alimentos processados que
permitem, muitas vezes, a ingestdo sem um preparo prévio. Ao mesmo tempo que isso gera uma praticidade no cotidiano, traz uma
consequéncia danosa para o organismo humano. O sobrepeso/obesidade é gerado pela ingestao inadequada e em excesso de alimentos,

onde a quantidade de calorias ingeridas € superior ao gasto calérico.

Os problemas que a obesidade traz consigo s@o alarmantes, como HAS (Hipertensao Arterial) e DM (Diabetes Mellitus), dentre outras
comorbidades. Ela também pode interferir no estado psicolégico, devido a questdes de padrdes estéticos, causando alguns transtornos
mentais. A evidéncia dessas consequéncias ficou nitida na Pandemia do Covid-19, sendo um agravante na recuperagao dos doentes pelo

virus, o que gera impacto negativo na qualidade e expectativa de vida.

A obesidade nao é considerada uma doenga ocupacional, porém impacta de forma indireta no processo trabalhista, pois favorece o
absenteismo. Sua influéncia no desenvolvimento e agravo de doencas diminui também o rendimento no trabalho, pois impede que o
individuo desenvolva suas atividades profissionais, principalmente as que possuem um maior esforco fisico. Por isso entende-se que a
prevencao, tratamento e acompanhamento dessa pandemia seja realizado no ambiente de trabalho pelo Enfermeiro do Trabalho, a fim de

melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.

Objetivo
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Realizar uma pesquisa exploratéria direcionada a assisténcia de enfermagem em salde ocupacional para trabalhadores obesos.

Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, por meio de um levantamento realizado nas bases de dados SciELO, BVS e PubMed, onde
foram selecionados 5 artigos considerados relevantes pelas autoras. O foco da revisdo foi a obesidade no ambiente ocupacional, com a
utilizacdo da equagédo de pesquisa “Enfermagem em Salude do Trabalhador” “Cuidados de Enfermagem” “Obesidade”. Diante do acervo
disponivel sobre o tema nos repositérios indicados, foi feita a identificacdo dos eixos tematicos e selecionados os artigos de maior

compatibilidade com o tema proposto.

Resultados e Discussao

Com a modernizagdo do setor alimenticio e mudanca de habitos alimentares, os cuidados com a nutricdo adequada e escolha ideal dos
alimentos perdeu espago para os alimentos chamados de “nutrientes econdmicos”, que sdo aqueles processados de rapido e pratico
consumo. A populacéo brasileira sofreu um grande impacto devido a “americanizacéo” dos hébitos alimentares®. A influéncia dos meios de
comunicagdo no consumo de alimentos industrializados e processados também contribui para uma maior aceitagdo destes alimentos no

cotidiano da populagéo.

O aumento de peso e obesidade ndo estdo vinculados somente a ingestao calérica, mas também ao sedentarismo, falta de campanhas de
educacéo continuada sobre educagdo nutricional no ambiente de trabalho e aspectos culturais. Ou seja, ha um conjunto de fatores, que

resultam na obesidade®. O meio social onde a pessoa esté inserida reflete também nos hébitos de satde ou na falta de saude.

Percebe-se que os trabalhadores com obesidade apresentam aumento do absenteismo devido a doengas cronicas, possivelmente devido a
obesidade estar intimamente associada a estas doengas, Como exemplos, os problemas cardiovasculares e metabélicos e até mesmo os
distirbios musculoesqueléticos, que geram descompensagoes fisioldgicas que podem necessitar de assisténcia e tratamento, muitas vezes

emergencial e prolongado®.

Portanto, a alimentagdo e nutrigdo adequadas no ambiente de trabalho sdo elementos fundamentais para promogao e protegdo da saude e
qualidade de vida do trabalhador. Isso coloca toda equipe de salde ocupacional como co-responsavel na conscientizacdo para uma
reeducagéo alimentar e incentivo a mudanga de habitos®. O cardapio que esta sendo disponibilizado para as refeigbes dos empregados, nas
empresas que possuem este beneficio, deve ser avaliado pela equipe de saude, em especial a/o Nutricionista, para verificar se 0 mesmo nao

precisa passar por adequagdes em busca de ofertar o alimento mais adequado aos trabalhadores.

No papel de pessoa juridica, as empresas sao responsaveis pelo seu quadro de empregados, sendo assim provedoras de boas condigbes
de higiene e salde para estes trabalhadores, por meio de profissionais especializados que irdo conduzir servigos de salude, seguranga e

meio ambiente seguros’:

Embora cada vez mais as empresas estejam preocupadas com a saude de seus trabalhadores, ainda existem alguns desafios a serem
superados, com vistas a saude ocupacional. Ainda ha poucas ag¢des e programas preventivos para os trabalhadores, por isso é importante
que sejam desenvolvidas agdes estratégicas, com o compromisso dos gestores, que visem controlar os fatores de risco, na expectativa de
reduzir as comorbidades. Sempre lembrando que a educag@o em satde € um processo continuo e que exige agdes de curto, médio e longo

prazos®-

Neste contexto, a literatura identificada na pesquisa exploratéria, evidenciou o papel fundamental da Enfermeira do Trabalho, como agente
integradora, transformadora e multiplicadora de conhecimento. Essa perspectiva reforga o papel de educadora, que deve investir na
orientagdo a respeito dos beneficios na mudanca de habitos de vida com relagdo as doengas cronicas, em especial a obesidade, elevando

assim a qualidade de assisténcia prestada ao trabalhador.

Conclusao

A obesidade nédo é considerada uma doenga ocupacional, porém impacta de forma indireta no processo laboral. Ela aumenta o absenteismo
devido a sua influéncia no desenvolvimento e gravo de doencas, por isso o objetivo desta revisao bibliogréafica foi identificar alguns aspectos

da Assisténcia de Enfermagem em Saude do Trabalhador obeso.

Verificamos que os trabalhos cientificos voltados a assisténcia de Enfermagem em Salude do Trabalhador para trabalhadores obesos sao
escassos. Somente um dos artigos selecionados aborda especificamente a participagdo do Enfermeiro do Trabalho na assisténcia a
trabalhadores com obesidade. Como trata-se de uma primeira revisao exploratéria narrativa, o resultado dessa etapa do projeto é parcial,
mas ja nos anima a seguir na tematica. Desta forma, torna-se oportuna a realizagao de novas pesquisas, a criagcdo de protocolos, produtos,

processos de enfermagem e implementacdo de consulta de enfermagem para este publico no ambiente laboral. Assim, além do controle de
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doengas ocupacionais, a profissional da enfermagem poderad atuar na promoc¢do de salude e prevencdo de doengas cronicas. Essa

perspectiva podera minimizar os impactos negativos das patologias sobre a qualidade de vida e produtividade dos trabalhadores.

Eixo 1 — Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada
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RESUMO

Introducao: A consulta pré-natal é de suma importancia para que a gestante obtenha um periodo gravidico e puerperal sem surpresas
indesejadas e inesperadas. O Ministério da Saude (MS), a partir do ano 2000, iniciativas de ampliagdo, qualificagdo e humanizacédo da
atencao a satide da mulher no Sistema Unico de Satde (SUS), associadas a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Mulher e ao
Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna®. A assisténcia ao pré-natal pressupde avaliagdo dinamica das situacdes de risco e
prontidéo para identificar problemas e poder atuar, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal, por si
mesma, aumenta de sobremaneira, o risco de morbidade e mortalidade materno-infantil. Nesse contexto, da atengéo obstétrica, a assisténcia
pré-natal é um procedimento técnico imprescindivel para a redugdo da mortalidade materna, fetal e neonatal’. Nessa perspectiva, o MS
instituiu as redes de atengéo a saude, dentre elas a Rede Cegonha, com a finalidade de qualificar as redes de atencdo a saude da mulher e
da crianca, com vistas a reduzir as taxas de morbimortalidade materna e infantil2. Para essa estratégia, foram implementadas agbes que
envolvem mudancas, entre elas, a assisténcia a gravidez e a qualificacdo das equipes de atencdo primaria2. Portanto, sd0 necessarios
trabalhadores de saude qualificados e sensiveis as necessidades da mulher em processo gestacional, além de ferramentas tecnoldgicas
para o desenvolvimento da consulta, a atengao especializada e a dindmica do cuidado nos diferentes niveis de atengdo para o seguimento
desse cuidado de maneira integral e holistica2. Sendo assim, a realizagéo de agdes educativas, além das assistenciais, no decorrer de todas
as etapas do ciclo gravido-puerperal sdo necessarias, pois sdo nas consultas de pré-natal que a mulher devera ser mais bem orientada para
que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicagbes no puerpério e mais sucesso na amamentagdo2. Obijetivo:
conhecer as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na consulta pré-natal. Método : Trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem
qualitativa. Realizada de periodo de 2016 a 2021, nas bases: Scielo (Scientific Electronic Library Online); Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Publicagbes do MS. Resultados e Discussao: Foram inclusos 21 artigos cientificos de lingua
portuguesa, a respeito das dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na consulta pré-natal. A partir da analise os dados surgiram duas
categorias: as acdes assistenciais e educativas realizadas pelo enfermeiro na consulta pré-natal e os facilitadores e dificultadores
vivenciadas pelo enfermeiro na consulta pré-natal. Nas consultas de pré-natal, por maior que seja o nimero, essas ndo garante que a
assisténcia seja adequada; o que é avaliada é a qualidade das consultas realizadas, seguindo os principios de humanizacdo propostos pela
Politica Nacional de Humanizagdo, como a escuta da gestante, esclarecimento de suas dividas explicando as condutas adotadas,
desenvolvimento de atividades nao apenas assistenciais, como também educativas®. Essas agdes séo realizadas pela equipe de saude na
atencd@o basica, particularmente o enfermeiro necessita ter capacitagdo técnica e, ao mesmo tempo, sensibilidade para ser capaz de
desenvolver uma postura de acolhimento da gestante e da sua familia no que diz respeito aos aspectos biopsicossociais da gestagéo®.
Quando nos referimos aos fatores facilitadores foram citadas as agdes de cunho coletivo como rodas de conversas, grupo de discussoes,
atividade educativa em salas de espera baseadas em temas relativos as demandas das préprias gestantes, utilizagdo de impressos

educativos e outras formas de dinamica de comunicagdo com as gestantes. O acolhimento aparece como um componente fundamental na
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realizagdo de cada consulta pré-natal e de todas as agdes assistenciais e educativas realizadas pelo enfermeiro. Sobre as dificuldades para
a realizagdo do atendimento as gestantes foram indicadas aquelas associadas as questdes institucionais relacionadas a recursos materiais
insuficientes, dentre eles, impressos, inadequados, prescricdo de medicamentos, falta de contraceptivos, e instalagdes fisicas para
atendimento ou para atividades em grupo, imensa fila de espera para a realizagdo de ultrassonografia, pois ndo ha priorizagdo das
gestantes*. Outro fator foi a fragilidade no processo de organizacdo dos servicos de atengdo bésica nos municipios, a qualificacdo dos
profissionais de saude ainda é um desafio, principalmente ao processo do cuidado, ao acesso a exames e aos seus resultados em tempo
oportuno, bem como a integracédo da Atencao Bésica com a rede, voltada para o cuidado materno-infantil. Sobre os desafios vivenciados pelo
enfermeiro mais citados pela literatura foram de ordem pessoal, institucional, de ambiéncia; especificamente se destacou a falta de protocolos
que ddo mais autonomia e resolutividade para as acdes do enfermeiro nas consultas por eles realizadas. Conclusao: Os estudos mostraram
que podem ocorrer agdes individuais e coletivas junto as mulheres de cunho assistencial e educativo realizadas na consulta de enfermagem

para promover a satde procuram de forma singular esclarecer possiveis ddvidas das gestantes no processo gestacional.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Assisténcia ao pré-natal; Enfermeiros; educagdo em satde

Eixo tematico: Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada
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Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida

Introducdo: A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) possui como sua principal fungao prestar apoio intermediario entre a atencao terciaria e
primaria, evitando que casos de menor complexidade sejam encaminhados para as emergéncias hospitalares e superlotando esses servigos.
Para que o atendimento seja eficaz, como servigo de referéncia, é preciso um fluxo de direcionamento, de forma a avaliar as queixas e
necessidades, classificando a gravidade dos pacientes. Para isso, é utilizado um sistema de classificagdo de risco, no qual ocorre o
acolhimento do paciente em casos de urgéncia e emergéncia, sendo uma estratégia de avaliacdo clinica preliminar que ordena o
atendimento aos pacientes em funcdo da sua gravidade e/ou urgéncia antes mesmo de uma completa avaliagao diagnoéstica e terapéutica.
Através dessa classificagao é possivel avaliar se o paciente necessita de um atendimento prioritario de acordo com os sinais, sintomas, nivel
da dor e possivel agravo do caso. Nas unidades de salde séo utilizados principalmente dois tipos de classificacdo: a classificacdo de risco
do Ministério da Salude e a de Manchester'. O enfermeiro na classificagdo de risco atua na avaliacédo clinica e atenta-se as queixas, para
assim determinar a gravidade de cada paciente, sendo necessario ter conhecimento e olhar clinico para um atendimento holistico e de
qualidade, com resolugéo dos problemas, sendo assim um profissional indispensavel neste tipo de atendimento2. Objetivo: Relatar a
experiéncia académica na realizacdo da classificagdo de risco em uma Unidade de Pronto Atendimento no Oeste de Santa Catarina.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de duas académicas da 10° fase do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC) em uma unidade de pronto atendimento de referéncia no Oeste de Santa Catarina. O periodo de vivéncia ocorreu

entre os meses de agosto até outubro de 2021 no estagio curricular supervisionado. Durante o estagio, as académicas foram
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supervisionadas diretamente por trés enfermeiras que atuam na UPA 24h, as quais ficam responsaveis pela classificacdo de risco e
supervisionadas indiretamente por docente do Curso de Enfermagem. No decorrer do estagio, a classificagcdo de risco estd entre uma das
principais atribuicdes do enfermeiro neste servigo, sendo que as académicas sdo responsaveis por assumir esse setor junto ao enfermeiro
supervisor. Resultados: Na unidade em questao é utilizado um protocolo de classificagdo pautado em cinco niveis de prioridade: vermelho —
pacientes em caso emergente de cuidado e que precisam de avaliagdo médica imediata; laranja — pacientes com demandas muito urgentes
e que precisam de atendimento em até 10 minutos; amarelo — pacientes com demandas urgentes que precisam ser atendidos em até 60
minutos; verde— pacientes com problemas pouco urgentes que podem ser atendidos em até 120 minutos, e azul — pacientes que nédo
possuem demandas urgentes, e que podem aguardar até 240 minutos para atendimento. Na recepcéo, o nome do paciente € chamado por
um sistema de computagéo, assim o mesmo é orientado a se direcionar até o setor de classificagdo. Nesse atendimento realizado por uma
enfermeira e a estagiaria, por vezes com a presenga de um técnico de enfermagem, sdo avaliados os sinais vitais do paciente, questionada
suas queixas, comorbidades, medicamentos utilizados e alergias apresentadas. O estado de consciéncia é avaliado por meio da escala de
Glasgow e a dor pela escala de dor e expressdo/observacdo da mesma. O sistema de registro utilizado para a classificacédo de risco € o Win
salde, nele é possivel realizar buscas anteriores de atendimentos do paciente com o nimero de cadastro SUS/municipal. Para registro no
prontudrio existem descritores relacionados a queixa principal do paciente e discriminadores com uma vasta possibilidade de problemas em
que a situagdo do paciente precisa ser encaixada no grau de gravidade do atendimento. Apés a avaliagdo e o enfermeiro classificar o
paciente de acordo com seu nivel de prioridade/gravidade, o paciente é direcionado para aguardar o atendimento médico. No periodo
vivenciado foi possivel reconhecer perfis de condutas dos enfermeiros na classificagdo e gestao da clinica, denotando o aprendizado acerca
dos termos técnicos e raciocinio clinico. Enquanto enfermeiro na classificagdo de risco é possivel ter autonomia em sua atuagdo, podendo
através da avaliagdo e conhecimento técnico-cientifico obter uma conduta importante em relagao a situagao e desfecho do caso do paciente2.
Em casos de corte, ferimentos, e/ou mordeduras, o paciente é encaminhado de modo imediato para a sala de sutura e curativo, se disponivel.
Em casos de hipoglicemia, dispneia franca, convulsdo, bradicardias/taquicardias e outras altera¢cdes que necessitem de atendimento
imediato, o paciente é encaminhado para o setor de observagao ou sala de emergéncia para atendimento, de acordo com o caso. Apesar de
ser um servigo direcionado a atendimentos de urgéncia, a unidade recebe muitos casos que podem e deveriam ser resolvidos na atengao
primaria, como por exemplo renovagao de receitas médicas, acompanhamento dos niveis de pressao arterial e dores cronicas, demonstrando
a necessidade de orientagdo dos usuarios acerca de quando procurar cada servigo da rede de atengdo a saude, para que o atendimento
seja mais resolutivo2. Conclusao: O papel do enfermeiro na classificagao de risco é essencial para o adequado funcionamento do servigo de
salide, mediante o conhecimento técnico cientifico e o olhar integral e clinico, sem julgamento em relacéo a percepgdo de salde-doenga do
paciente. Diante disso é nitida a presenca essencial de um profissional habil para um atendimento integro, ético e resolutivo e empoderado
para tomar as condutas necessarias colocando em pratica toda sua habilidade e conhecimento. Percebe-se a necessidade de
aprimoramento constante para uso da classificagdo de risco, que pode se constituir em potente tecnologia aplicada a gestdo do cuidado e

dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Servigos de saude; Servigos médicos de emergéncia; Triagem; Gestdo em saude
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RESUMO

Introducao: Os transtornos causados por uso abusivo de substancias em individuos sédo um problema muito difundido e complicado. Apesar
da disponibilidade de uma variedade de opgdes de tratamento, autoridades estimam que 89,6% desses pacientes nao sédo tratados. Este
problema prevalente em nossa sociedade precisa de atengdo e esforgo para ajudar as pessoas na sua recuperagao, afim de restaurar e
devolver o equilibrio a todos os elementos da vida dos individuos (1). Para o tratamento, cuidado e apoio dos usuarios de Substancias
Psicoativas (SPAs) , no Brasil, foram criados e instituidos os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Os CAPS sao pontos de atencéo
estratégicos, que prestam servicos de saude de carater aberto e comunitario, constituidos por equipes multiprofissionais que atuam sob a
6tica interdisciplinar e realizam atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (2) . Dentre os profissionais que prestam atendimento nos CAPS AD lll, destaca-se a
atuagao dos profissionais de enfermagem, parte da equipe multiprofissional. Objetivo: Verificar o que a literatura fala sobre a atuagdo do
profissional enfermeiro em servicos de CAPS AD lll. Método: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo revisao bibliogréafica,
que foi desenvolvido na disciplina de Estagio Curricular Supervisionado Il 10 fase do curso de enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina — (UDESC). Conhecer um pouco mais sobre a atuagao do profissional de enfermagem em CAPs AD IlI, se torna importante
visto este servico ser campo de estagio. Foram realizadas pesquisas bibliograficas durante o decorrente semestre, durante a atuagao pratica
no estabelecimento de saide do CAPS AD I, além de pesquisa na base de com o termo dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
onde foi realizada busca com o termo: ‘Enfermagem em Saude Mental’. Foram lidos os resumos dos resultados para o descritor e realizada a
selecdo dos que mais se enquadravam ao tema proposto. Como filtros de busca foram utilizados: publicagées dos ultimos 05 anos e artigos
disponiveis na integra nos idiomas de portugués, inglés ou espanhol. A sele¢éo foi realizada durante o0 més de setembro de 2021 e foram
encontrados ao todo 13 artigos. Apds a selegao, foi realizada a leitura completa dos artigos, e elencados os principais para elaboragao deste
estudo que contém uma sintese acerca do tema. Resultados e Discussao: A partir do inicio mundial da Reforma Psiquiatrica na década de
1980, muitas mudangas ocorreram nas concepgdes de salde, levando assim a mudancas nas praticas de salde mental, levando a abertura
dos CAPS (3). Os CAPS AD séao focados no atendimento de adultos com transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
drogas, além de fornecer suporte para o atendimento de adolescentes nas mesmas condigées de saude (2). O novo modelo de atengao
psicossocial comtempla mudangas na assisténcia de enfermagem com servigos de base comunitaria, auxiliando na construgdo de novas
formas de cuidar, a partir das diretrizes do SUS, porém, esta atualizacdo exige mudangas importantes na pratica pedagégica da enfermagem,
pois dependem de os docentes ndao mais reproduzirem pautas da pratica de contengdo de comportamentos de pessoas com sofrimento
psiquico, medicalizantes e excludentes (3) . Caracteristicas muito importantes da vida de um individuo que sdo afetados por transtornos por
uso de substancias: saude, casa, proposito e comunidade. O senso de propésito € descrito como tendo atividades cotidianas significativas
que apoiam o papel do individuo na sociedade, incluindo o trabalho. E necessaria uma meta significativa de interromper o uso de drogas
como primeira linha para ajudar as pessoas a ter uma vida produtiva e voltar a funcionar em suas familias, locais de trabalho e comunidades

em geral (1) . As atribuicdbes do enfermeiro no cuidado e assisténcia ao usuario em desintoxicagao inclui: Consulta de enfermagem;
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Participacdo na assembleia de usuarios; Atendimento individual; Participacdo em grupos de despedida e recepgdo; Encaminhamento a
outros profissionais quando necessdrio; Orientagdo medicamentosa; Administracdo de medicamentos; Prestar cuidados bésicos de
enfermagem; Atividades sociais; Orientacdo de higiene e autocuidado; Grupo de promogéo a saude; Grupo operativo; Grupos de apoio;
Elaboragado de programas; Participagdo em eventos; Grupo de cuidadores; Acompanhamento intensivo no periodo de desintoxicacdo do
usuario; Observar, estimular, supervisionar e ajudar o usudrio quanto a alimentacdo e hidratacdo; Observar, estimular e supervisionar as
atividades de higiene do usuério; Coordenar a equipe de enfermagem (4) . A insercédo de alunos de enfermagem nos servigos de saldde
mental, como o CAPS, é vista como uma experiéncia confortavel e positiva, pois o intercambio interdisciplinar, por meio da equipe
multiprofissional, € importante para o processo ensino-aprendizagem dos alunos em satde mental para a prestagdo de uma assisténcia de
qualidade, influenciando decisivamente na escolha da alocacdo da graduagdo em Enfermagem no mercado de trabalho, tais como:
contribuicao tedrica; apoio ao ensino; aproximacdo com os usuarios dos servicos com possibilidade de atendimento; a interagdo entre a
equipe de atendimento; e a coeréncia entre o ideal a ser praticado e a realidade encontrada na pratica (3) . A enfermagem tem com proposta
de trabalho, a pautaa na consolidagdo de uma pratica integral e afastada de uma assisténcia fragmentada que desconsidera a subjetividade,
o compromisso social, ético e humanistico, reconstruindo seus saberes , o atendimento e, consequentemente, seu avango tecnolégico em
instituicdes substitutivas aos hospitais psiquiatricos, visando garantir o acesso universal e a atengéo integral e de qualidade as pessoas em
sofrimento psiquico (5) . Conclusao: Apesar de todas as mudangas ocorridas na atuagao profissional em satde mental desde a reforma
psiquiatrica, muito ainda deve ser feito. A insergdo de estudantes de enfermagem nos servigos de salde voltados a assisténcia a transtornos
mentais € de suma importancia para aumentar o protagonismo da enfermagem nas mudangas que ainda devem ser realizadas, afim de

desestigmatizar o doente mental, focando no cuidado integral ao ser humano.
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RESUMO

Introducao: A Lei das Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional (LDB), n. 9.394 de 20 de dezembro de 1996, definiu o papel da educagédo
superior na formacédo académica, em que destaca o estimulo ao conhecimento dos problemas da sociedade, com a finalidade de formar
profissionais nas diferentes areas do conhecimento, aptos para a insergdo em setores profissionais e a participagdo no desenvolvimento da
sociedade brasileira’. Com base na Lei descrita acima, e de acordo com o artigo 207 da Constituicdo Federal, é necessario que as
universidades, atuem na formagdo por meio do tripé ensino, pesquisa e extensdo, considerado o eixo fundamental das universidades do
Brasil2. Ainda, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem (DCN/Enf), publicadas em 2001, garantem a estrutura dos cursos de
graduacdo, para assim seguir o tripé estabelecido no artigo 207 da constituicio que criou um conjunto de agdes para a interagao
universidade-populagéo, fazendo a ligagao entre a sociedade e a educacgdos. De acordo com as DCN/Enf, em que se estabelecem agdes
para realizar vinculos com a populacéo e, a partir da necessidade visualizada de ter uma entidade estudantil que atendesse as demandas
dos estudantes, criou-se a Liga Académica de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem (LASAEPE),
atendendo o tripé do ensino universitario e vinculado ao projeto de extensao, intitulado “Processo de Enfermagem na Rede de Atengdo a
Saude”. A LASAEPE, vinculada a um programa de extensdo, vem realizando agdes de forma online desde o inicio da pandemia da COVID-
19. Em 2020, a liga desenvolveu infograficos e publicagdes nas redes sociais com contedos que contemplam o exame fisico e promoveu
lives com os temas de Consulta de Enfermagem nos diversos contextos do cuidado. Em 2021, a liga produziu contelidos semanais com
entendimento simples e facil sobre SAE e PE, que foram publicados nas plataformas do Facebook e Instagram em forma de Reels e Mapas-
mentais. Metodologia: A metodologia utilizada para o desenvolvimento das atividades foram: infogréaficos, videos, reelse lives. Foram
utilizadas as redes sociais da LASAEPE para questionar o publico-alvo sobre possiveis duvidas referentes aos temas SAE e PE. Por meio do
Instagram, que tem como ferramenta a “caixa de perguntas”, foi possivel identificar as ddvidas e a partir dos resultados comecgou-se o
planejamento das atividades. As atividades foram desenvolvidas pelos ligantes com orientagdo das coordenadoras do programa de extensdo
e da Liga e, o local onde tudo foi desenvolvido foi dentro da casa de cada um que, apés a aprovagao, eram publicados nas redes sociais da
LASAEPE, contemplando varios publicos, desde académicos de enfermagem até profissionais da area de enfermagem. Foram utilizados
para o desenvolvimento dos materiais referenciais tedricos sobre a SAE e o PE, para a transmissao das lives, foi utilizado o canal do Youtube
da UDESC/Oeste. O processo de desenvolvimento do material educativo passava pelas seguintes etapas: busca de contetdo,
desenvolvimento do mapa metal, video, reels ou infografico, apés era encaminhado para os coordenadores aprovarem, e nas lives eram
realizadas reunides para definigdo do tema a ser abordado, apés, contactado os convidados e marcando o dia da transmissdo, com
divulgacédo das lives nas midias sociais. Resultados e discussao: A partir de discussdes realizadas durante as atividades do projeto de
extensdo no qual a liga esta vinculada, foram identificadas as fragilidades relacionadas ao exame fisico no contexto hospitalar e o impacto
disso na assisténcia prestada ao paciente. Todos os ligantes se organizaram para elaborar e executar uma capacitagao teérico-pratica,
baseada nas dificuldades elencadas pelos enfermeiros. A atividade foi reagendada decorrente da pandemia da COVID-19. Enfrentando esse
periodo, a LASAEPE se reinventou e introduziu novas metodologias de trabalho voltadas para as midias sociais. Dessa forma, a liga

conseguiu atingir outros estados e paises, garantindo maior reconhecimento dentro de outras universidades, diferente das agdes presenciais,
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que eram voltadas para o publico da regiao Oeste de Santa Catarina. Através das midias sociais, foi realizada uma pesquisa utilizando uma
ferramenta chamada “caixa de perguntas”, na qual foi solicitado que os académicos e profissionais deixassem sugestoes para produgéo de
contelido e suas duvidas referentes a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e ao Processo de Enfermagem (PE). A partir das
respostas deixadas na ferramenta, identificaram-se questdes sobre a realizacdo do PE, a etapa de coleta de dados, especificamente, no
exame fisico. Todos os ligantes foram incumbidos de realizar uma revisdo bibliografica e construir infograficos fundamentados a partir dela.
Posteriormente a execugéo desta Ultima tarefa, os mesmos foram disponibilizados em todas as midias sociais da LASAEPE, validados como
materiais educativos, e serviram como base para o desenvolvimento de uma tecnologia educativa, desenvolvido por uma mestranda do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
reforgando o vinculo das atividades do curso de graduagao com as atividades do mestrado e também do projeto de extensdo com o projeto
de pesquisa “Desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de tecnologias sustentadas pela implantagdo do Processo de Enfermagem”. Com o
objetivo de envolver ainda mais a comunidade académica e os profissionais da enfermagem, a LASAEPE proporcionou /ives abordando a
tematica PE em diversos cenérios do cuidado, chegando ao alcance de 21 estados brasileiros, na Argentina e em Portugal. Empenhados em
suas fungdes e em conjunto com outras 21 ligas académicas, os ligantes também promoveram o evento online “1¢ Congresso Nacional
Interligas de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (CNIS)”, o qual contou com a presenga ilustre de profissionais que sé@o
autoridades no assunto. Recentemente, no ano de 2021, foi promovido outro evento online, o “l Evento Interligas da Enfermagem UDESC”,
em parceria com a Liga Académica de Atencédo Primaria e Sadde da Comunidade (LAAPESC — UDESC), com o tema “Atuagao do Enfermeiro
no contexto intercultural”. Procurando acompanhar as tendéncias de algumas midias sociais e a inovagdo da construcdo de conteldos
lidicos e educativos, semanalmente, a LASAEPE também esta gravando e produzindo Reels e Mapas Mentais, os quais sdo elaborados
pelos préprios ligantes, e publicados em todas as midias sociais da liga. Concluséo: Conclui-se que as atividades realizadas pela liga
conseguiram alcangar os objetivos que foram tragados e almejados, ampliando o conhecimento de um publico-alvo significativo, e ter o
reconhecimento como liga. Os conteldos publicados por meio de midias sociais tiveram grande aceitabilidade pelo publico, garantindo a
extensdo do reconhecimento da LASAEPE para diversas partes do pais. Todas as agdes desenvolvidas utilizando as midias sociais
contribuiram para que os ligantes, os demais membros da comunidade académica e os profissionais da saude conseguissem acessar o
contetido de forma facil e rapida, reconhecendo as redes sociais como parte fundamental para a educagéo e informatizagdo na sociedade
moderna e no cotidiano dos brasileiros, trazendo relevancia para a assisténcia e educagdo em satde*. O uso das midias sociais também

permitiu que os académicos desenvolvessem habilidades na produgao de tecnologias em saude, o que é cada dia mais necessario.

Eixo 2: Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado
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RESUMO

Introducao: Embora seja considerada uma doenca rara, o cancer € uma das principais causas de morte em criangas e adolescentes, tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. O cancer infantil é diferente do adulto e apresenta comportamentos clinicos diferentes,
geralmente tem periodos de laténcia mais curtos e frequentemente cresce rapidamente, tornando-se muito invasivo, mas é mais responsivo
ao tratamento do que o cancer adulto (). O tratamento oncoldgico é complexo, depende essencialmente do seu estadiamento clinico, das
caracteristicas patolégicas do tumor e de fatores preditivos e prognoésticos, assim, requer atendimento multidisciplinar efetivo. Para o
tratamento dos pacientes pediatricos, existem iniUmeras técnicas e terapias que podem ser empregadas sozinhas ou em combinagéo para
fornecer melhores resultados. Para tal, ha uma necessidade de atualizagao de protocolos e diretrizes com énfase na seguranga do paciente,
onde ird nortear a melhor escolha dos protocolos mais indicado durante sua aplicagdo ou execugao, afim de garantir um tratamento efetivo e
resolutivo aos clientes atendidos e aos profissionais a melhor escolha para fornecer cuidados seguros e baseados em evidéncias (.
Protocolos Operacionais Padrdo (POP’s) sdo uma ferramenta gerencial que deve ser construida juntamente com a equipe e que o
profissional de enfermagem pode usar para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, padronizando as intervengdes de enfermagem. Os
POP's devem levar em consideragao a realidade do servigo e as mais atuais evidéncias cientificas. Trata-se de uma ferramenta moderna, que
apoia a tomada de decisao do enfermeiro e permite a corregdo de nao conformidades, levando a prestacdo de cuidado padronizado de
acordo com principios técnico-cientificos (). Objetivo: Atualizar os POP’s referente a prescrigido dos quimioterapicos para minimizagao de
erros ocasionados na pratica assistencial de enfermagem, podendo colocar em risco a seguranga do paciente. Método: Trata-se de um
estudo de revisdo bibliografica, que foi desenvolvido em um hospital de referéncia em oncologia pediatrica, juntamente com a residéncia
multiprofissional em enfermagem oncolégica. Conhecer um pouco mais sobre POP’s e sua importancia na qualidade da seguranga do
paciente nos servigos de oncologia pediatrica se torna essencial para a boa pratica clinica. Foram realizadas pesquisas bibliograficas,
durante a atuagéao pratica em setor de saude de oncologia pediatrica, além de pesquisa na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), onde foi realizada busca com os termos: ‘Oncologia Pediatrica e Seguranga do Paciente Oncolégico’. Foram lidos os resumos dos
resultados para cada termo utilizado e realizada a selegdo dos que mais se enquadravam ao tema proposto. Como filtros de busca foram
utilizados: publicacdes dos ultimos 05 anos e artigos disponiveis na integra nos idiomas de portugués, inglés ou espanhol. A selecéo foi
realizada durante o més de outubro de 2021 e foram encontrados ao todo 19 artigos. Apds a selegao, foi realizada a leitura completa dos
artigos, e elencados os principais para elaboragdo deste estudo que contém uma sintese acerca do tema. Resultados e Discussao: Durante
o periodo de diagnoéstico e tratamento oncoldgico, as hospitalizagdes estdo associadas as necessidades de tratamento, inicio e manutengao
da terapia e as complicagdes que ocorrem durante o processo, como possiveis infeccdes oportunistas, por exemplo. O tratamento oncolégico
pediatrico requer visitas frequentes ou internagdo das criangas em servigos especializados de salde. Essas internagdes prolongam-se por
longos periodos, envolvem procedimentos dolorosos e invasivos, além de privagdo da rotina diaria da crianca e de sua familia ('). Na
decorréncia do tratamento oncolégico, é necessario garantir a seguranca dos pacientes, e isto € um desafio, uma vez que os incidentes

relacionados ao preparo e administragdo de quimioterapicos tém incidéncia de aproximadamente 2% a 5% ao ano. Assim, a implementagao
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de agdes para melhorar a seguranga do paciente e a qualidade dos servigos oncolégicos fundamentam-se, sobretudo, na necessidade de
implantacdo de estratégias de prevencdo de eventos adversos (. Estudos apontam altas taxas de erros em prescrigbes antineoplésicas, e
nesse processo, a falta de informagao e de comunicacédo favorecem os erros. Prescricdes incompletas, principalmente falta de diluente e
tempo de infusdo sdo comuns, além de dose e a via de administragdo. O uso de diluente e tempo de infusdo adequados sdo essenciais para
atingir o beneficio terapéutico maximo e para que sua toxicidade permaneca dentro dos limites esperados (4).Para garantir padrées de
seguranca na administragdo quimioterapia antineoplasica, e proporcionar seguranga ao paciente pediatrico, algumas medidas devem ser
adotadas através da (POP’s) que devem ser seguidos, dentre elas: o nome do paciente e um segundo identificador; regime terapéutico
descrito; nimero e dia do ciclo (quando aplicavel); todos os medicamentos listados usando nomes dos principios ativos; dose escrita da
droga; dados de célculo de dose descrevendo as variaveis utilizadas (peso, altura, area de superficie corporal); resultados de exames
diagnésticos, exames laboratoriais e estado clinico do paciente; alteragdes nos valores que requerem confirmagédo da dosagem; data e via de
administragao; taxa de infusdo; alergias; cuidados de suporte adequados para o regime (pré-quimioterapicos e hidratagdo); assinatura e
carimbo do profissional responsavel; validagao da prescricdo por enfermeiros e farmacéuticos qualificados e habilitados para atuar na area
oncolégica (dupla checagem com incremento de checklist dos itens incluidos nas prescrigdes); prescricdo devidamente documentada no
prontudrio do paciente (ordens verbais ndo sao permitidas, exceto para manter ou interromper a administragdo do medicamento) ). A equipe
de enfermagem tem a responsabilidade de verificar se as doses dispensadas na composi¢ao de medicamentos intravenosos estao de acordo
com a prescricdo. Quando as informagdes nédo correspondem, o medicamento ndo é administrado até que seja verificado com o prescritor.
Esse problema pode causar atraso na administragdo ou até mesmo perda de medicamentos com baixa estabilidade 4). Concluséo: Ainda
persistem algumas dificuldades no atendimento a crianga com cancer e ao se considerar ambientes de salude para cuidados mais
complexos, como setores oncolégicos, a ocorréncia de eventos adversos aumenta drasticamente, uma vez que as condicdes clinicas dos
pacientes e a diversidade de tratamentos exigem dos profissionais mais habilidade e conhecimento cientifico especifico. Estudos tém
demonstrado que a implementagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias melhora a assisténcia, organizam os servigos de

salide com o estabelecimento de fluxos e sdo fundamentais para melhorar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.
Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado
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RESUMO

Introducao: A transicdo do meio intrauterino para o extrauterino é um periodo delicado e marcado por diversas mudangas para o neonato. O
feto encontra-se em um ambiente de aconchego, temperatura e luminosidade constantes, ruidos suaves e sem necessidade de esforgo para
manter-se vivo, quando esté intratero. Ao nascer, se adapta gradualmente ao meio extrauterino, superando todas as dificuldades inerentes
ao seu desenvolvimento '. Para tanto aparecem as alteragdes comportamentais expressadas de diversas maneiras, incluindo a agitagéo, o
choro, a rigidez muscular, a flexdo de membros, a expresséo facial e o gemido. Alteracgdes fisiolégicas na frequéncia cardiaca, na frequéncia
respiratéria e na oxigenacdo também podem surgir. Porém o principal causador de tais alteragées no recém-nascido é a dor. Desta forma,
para a prestacdo de cuidado qualificado e humanizado, é necessario o uso de técnicas nao invasivas para o controle da dor, que séo
entendidas como um conjunto de medidas de ordem educacional, fisica, emocional e comportamental, na sua maioria de baixo custo, facil
aplicagdo e com riscos de complicacdes pequenas?. Dentre estas técnicas destaca-se o banho de Ofurd é uma técnica Holandesa,
desenvolvida no ano de 1997, por obstetras e parteiros, como meio de proporcionar um ambiente parecido com o Utero materno, sendo
usado inicialmente em bebés prematuros. A magia que envolve o banho de ofurd esta na semelhanga que a técnica possui com o espago
uterino, visto que, o espago limitado do balde permite que o bebé sinta as paredes que o cercam, assemelhando-se intraltero, possibilitando
ao neonato ficar com o corpo emergido, em posigao fletida, com os membros inferiores e superiores em linha mediana, flexionados,
mantendo a cabeca fora da agua, apoiada pelo cuidador, juntamente com a &gua morna dentro da agua morna que € o elemento final para
ampliar essa sensagéo 3. Para prestar o cuidado aos RNs, é fundamental que a equipe de enfermagem tenha embasamento cientifico acerca
da fisiologia humana e comportamental para identificar intercorréncias no periodo pés-natal. Com o intuito de proporcionar melhor adaptagao
a vida extrauterina e identificar as necessidades dos recém-nascidos a termo (entendendo-se p6r a termo todo recém-nascido com idade
gestacional de 37 a 41 semanas) a equipe de enfermagem adota o banho de ofuré como técnica de relaxamento. Objetivo: Relatar a pratica
assistencial ndo farmacolégica referente ao banho de ofur6 empregada para com os recém-nascidos a termo. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a utilizacdo de técnica de relaxamento para recém-nascidos a termo em uma
maternidade de risco habitual. Este estudo integra as atividades do Mestrado Profissional em Saldde Materno Infantil, da Universidade
Franciscana. Foram incluidos no perfil para receber o banho de ofuré os recém-natos que apresentavam desconforto e irritabilidade. As méaes
consentiram verbalmente a utilizagéo desta modalidade de banho e participavam de toda a dinamica, sendo orientadas a realizar a técnica
de relaxamento mesmo apo6s a alta. Resultado e discussodes: A utilizagdo da técnica foi embasada em referenciais bibliogréaficos a respeito
dos beneficios do relaxamento do neonato e da assisténcia humanizada, além da experiéncia pratica do cotidiano. Os resultados alcancados
demonstraram que, apés poucos minutos de imersdo no balde de ofurd, os recém-nascidos apresentaram-se mais tranquilos, cessando o
choro e adormecendo no decorrer do banho. Em alguns casos, o relaxamento foi comprovado com a eliminagdo de mecoénio durante a
técnica, aliviando o desconforto causado pela cdlica intestinal. Notou-se também a melhora na sucgéo e efetivacédo na amamentagdo em RNs
que estavam com dificuldade na pega, uma vez que apos a realizagéo da técnica de relaxamento eles ficam mais tranquilos. Para tanto, a
enfermagem preza pela natureza do seu trabalho, exercendo junto ao recém-nascido uma atividade de cuidado humano, entendida aqui

como “uma caracteristica Gnica e essencial da pratica de enfermagem”, tendo como valor a esséncia do cuidar e do cuidado 4. Além do
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evidente relaxamento propiciado pelo banho terapéutico, o uso da técnica de banho de ofurd favorece o vinculo entre a equipe de
enfermagem, puérperas e neonatos, pois, através da compreensdo das necessidades e inquietudes do bindmio, os profissionais
permanecem mais atuantes no conforto e bem- estar.
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RESUMO

Introducdo: A ansiedade possui caracteristicas fisiolégicas e psicolégicas, como medo, inseguranga, tensdo, dor muscular, tremores,
sudorese, taquicardia e taquipneia, surgindo principalmente em situa¢cdes que envolvam sensagcdo de ameaga iminente de algo
desconhecido ou estranho. Assim, pode ser definida como um sentimento de apreensdo, causada por antecipagdo do perigo interno ou
externo, e dependendo das circunstancias ou intensidade, podendo se tornar patoldgica, isto é, prejudicial ao funcionamento psiquico
(mental) e somatico (corporal).! Neste percurso tem-se as internacdes hospitalares para as criangas, pois ao vivenciarem periodos
prolongados, dependendo da sua patologia, pode desencadear sentimentos estressantes, como a ansiedade, além de causar sofrimento,
angustia e dor. O processo de adaptacdo da crianga com o ambiente hostil do hospital é demorado, devido a sua percepgao nao estar
totalmente desenvolvida.! Desse modo, a assisténcia prestada as criangas hospitalizadas deve incluir conceitos ludicos, demonstrando
importancia a suas percepcdes, desejos e singularidades, a fim de minimizar traumas. Nessa perspectiva, aponta-se o uso do Brinquedo
Terapéutico (BT) como estratégia na reducéo da ansiedade em criangas hospitalizadas como uma importante tecnologia cuidativa.2 Objetivo:
identificar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do desenvolvimento do BT como tecnologia cuidativa no manejo da ansiedade de
criangas hospitalizadas. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura® a partir da seguinte pergunta: quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis acerca do desenvolvimento do BT no manejo da ansiedade de criangas hospitalizadas? Os critérios de inclusado foram
artigos de pesquisa na tematica, disponiveis na integra, online e gratuitos, em idioma portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusao
foram artigos sem resumo nas bases de dados ou incompletos, livros, teses, dissertagdes e seus respectivos capitulos, artigos oriundos de
pesquisas bibliograficas, de reflexdes e relatos de experiéncia ou caso. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latina-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), a Biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) e SciVerse Scopus. Para o
levantamento dos dados nas bases, utilizou-se os descritores, palavras-chave e MeSH Terms: jogos e brinquedos, estresse, ansiedade,
crianca hospitalizada e ludoterapia, seguido do operador booleano ‘and’. A coleta dos dados ocorreu entre margo e abril de 2021, sendo que
a primeira analise dos estudos foi a partir da leitura dos titulos e resumos, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida,
realizou-se a busca e leitura do artigo na integra. As informagdes foram extraidas mediante a utilizacdo de um instrumento, abrangendo os
seguintes itens: identificagdo do artigo, caracteristicas metodolégicas, avaliagdo do rigor metodolégico, intervencdes estudadas e resultados.
Para caracterizagdo dos estudos, foi aplicada uma ficha de analise documental, desenvolvida pelas autoras do estudo, com os itens: ano,
procedéncia, periddico, implicagdes para a enfermagem e possibilidades de pesquisas futuras. Os dados foram analisados descritivamente
com o aporte de uma tabela para expor a sintese dos artigos desta revisdo. Resultados e Discussao: Apos a busca na literatura, encontrou-
se 1350 estudos, dos quais 12 corresponderam aos critérios de inclusao e excluséo. A partir da andlise, emergiram dois temas: (1) Brinquedo
Terapéutico como tecnologia cuidativa para o manejo da ansiedade de criangas hospitalizadas; e (2) A percepgdo dos pais acerca do uso do
Brinquedo Terapéutico sobre a ansiedade de criangas hospitalizadas. Referente ao primeiro tema, oito estudos compuseram o exposto,

sendo sete de abordagem quantitativa e um de abordagem qualitativa. Destes, sete estudos relataram que o BT foi eficiente na minimizagéao

1 Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapecd, susanepzo@gmail.com

2 Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, elizianesantos.uffs@gmail.com

3 Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé - UNOCHAPECO, samuel.zuge@xn--unochapec-e7a.edu.br
4 Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapecd, RafaelaGadonski@gmail.com

5 Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco, vitoriassabino@gmail.com

6 Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapecd, Crhisdebrum@gmail.com

38



da ansiedade e outros aspectos psicossocias, e até mesmo da dor de criangas hospitalizadas, e apenas um artigo, quantitativo, evidenciou
que nado houve mudangas nos niveis de ansiedade entre grupo controle e grupo experimental. Os estudos apontam que as criangas
apresentaram menos tensdo muscular, minimizaram suas expressoes faciais de medo, tornaram-se menos resistentes aos procedimentos e
interagiram melhor com os profissionais da enfermagem apéds fazerem uso do BT. Além disso, as pesquisas encontradas nesta revisao, que
fizeram comparacéo entre grupo controle e experimental, identificaram que os sinais vitais, como frequéncia cardiaca e pressao arterial,
apresentaram-se estaveis nas criancas que fizeram uso do BT, enquanto que aquelas que nao o utilizaram apresentaram alteragdes
significativas, indicando maiores niveis de ansiedade e estresse. O BT enquadra-se como uma tecnologia cuidativa pois esta define-se por
saberes justificados cientificamente e aplicados por meio de técnicas, procedimentos e conhecimentos durante o cuidado de Enfermagem,
sendo, portanto, efetivo no manejo da ansiedade.* Em consonancia com os achados desta revisao, um estudo? relatou que houve diminuigéo
significativa da dor e da ansiedade em criangas submetidas a procedimentos hospitalares invasivos. Por meio do BT, as criancas podem
compreender melhor seu processo de adoecimento e hospitalizacéo, além de poder expressar seus sentimentos e vivéncias, contribuindo
para a mitigagdo dos sentimentos de ansiedade, inferindo positivamente em todo o seu processo de recuperagéo.2 Quanto ao segundo tema,
quatro estudos foram identificados neste contexto, sendo dois de abordagem qualitativa e dois quantitativos. Os artigos relataram que os pais
evidenciaram o uso do BT como eficaz para os pacientes pediatricos, uma vez que pode-se identificar que as criancas ficaram mais calmas,
menos chorosas e agressivas, e resistiram menos ao trabalho dos profissionais. Além disso, os pais referem que as criancas tornaram-se
mais participativas no seu processo de hospitalizagao. Situacdes estas que, juntamente com a evidéncia adquirida pelas escalas de
ansiedade que foi aplicada, indicam um menor nivel de ansiedade para essas criangas ap6s o uso do brinquedo, em detrimento dos que nao
o utilizam. A literatura aponta que, além dos pais reconhecerem o beneficio do uso do BT sobre a ansiedade de seus filhos, afirmam que ele
torna-se uma estratégia de alivio da ansiedade para si proprios, visto que um maior bem-estar dos filhos hospitalizados repercute em um
melhor enfrentamento do processo de hospitalizagdo aos pais também.® Concluséo: Utilizar o BT durante o processo de hospitalizacdo
infantil tem se mostrado eficaz quanto a minimizagdo da ansiedade desses pacientes, percebidos pelas proprias criangas e pelos pais sendo
considerado uma relevante tecnologia cuidativa. Ressalta-se, portanto, a importancia do uso do BT no cuidado de enfermagem a esses

pacientes, buscando minimizar os impactos da hospitalizagdo nas criancas e em seus pais.

Eixo tematico: Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado
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RESUMO

Introducao: A gestagao é um fendomeno fisiolégico em mulheres com idade fértil, cuja evolugdo, de modo geral, se da sem intercorréncias. No
entanto, uma pequena parcela de gestante, portadoras de agravos, s&o suscetiveis a uma gestagdo com intercorréncias’. Nestas situagdes,
quando o periodo gestacional fisiolégico sofre alteragdes expondo o bindmio mae e filho a riscos, as gestantes passam a ser de alto risco,
necessitando de cuidados especificos. Em relagdo as sindromes hipertensivas, atualmente cerca de 6% a 30% das gestantes possuem ou
desenvolvem durante a gestagdo alguma destas sindromes elevando os indices de morbidade e mortalidade materna e perinatal?. As
doengas hipertensivas séo classificadas em hipertensao cronica, hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP.
As sindromes hipertensivas sdo caracterizada com grandes indices de morte materna e além disso podem causar diversos problemas tanto
para mae quanto bebé, sendo algumas das complicagbes maternas: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, edema cerebral,
descolamento de placenta, redugéo do fluxo sanguineo para placenta, hemorragia, para o bebé, sofrimento fetal, parto prematuro, diminuigao
liquido amniético, baixo pesoS. Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de uma capacitagio acerca das sindromes hipertensivas
na gestacéo para a equipe de enfermagem da maternidade de um hospital regional localizado no Oeste de Santa Catarina, Brasil. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo, desenvolvido por académicas de enfermagem a partir de uma atividade proposta
na disciplina de Estagio Curricular Supervisionado | (ECS I). Esta capacitacdo foi direcionada para a equipe do turno matutino. Para a
elaboragao do material educativo foi realizada busca por artigos cientificos na base de dados Biblioteca Virtual em Saude e na Biblioteca
Digital Scielo mediante o emprego dos Descritores em Ciéncias da Saude: “cuidado de enfermagem”; “hipertensdo gestacional”; e “pré-
eclampsia”. Resultados e Discussoes: O hospital onde a capacitacao foi desenvolvida é referéncia em alta complexidade para gestantes. As
gestantes admitidas na maternidade permanecem, na maioria das vezes, até o momento do parto. Esta maternidade conta com uma estrutura
de 28 leitos para alojamento conjunto e internacdo de gestantes de alto risco. As principais comorbidades identificadas nessas gestantes séo:
Diabetes Mellitus, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP e infeccdes de vias urinarias. A partir do
desenvolvimento do ECS |, identificou-se a necessidade de desenvolver uma capacitacdo que abordasse as doencas hipertensivas da
gestacao, uma das comorbidade mais prevalentes no setor. A capacitagdo foi desenvolvida no dia 28 de junho de 2021 no periodo matutino
em que toda a equipe pode estar presente sem prejudicar o andamento das atividades e assisténcia aos pacientes do setor. Foi desenvolvida
mediante uma roda de conversa conduzida pelas académicas com duracdo de 15 minutos, da qual participaram uma enfermeira assistencial
e uma enfermeira coordenadora e quatro técnicas de enfermagem. Além disso, foi acompanhada pela professora e supervisora das alunas. A
capacitagao sera realizada também nos turnos vespertino e noturno (noite I, noite Il). Durante a capacitacdo foi abordado o conceito de cada
uma das doencas hipertensivas que acometem as gestantes; como identifica-las; sinais e sintomas; cuidados de enfermagem; tratamento
medicamentoso e cuidados especificos com a administracdo de Sulfato de Magnésio, Gluconato de célcio 10% e Fenil-hidantoina. Para
ilustrar as informagdes foi construido um poéster contendo conceitos, cuidados e condutas a serem adotadas diante destas sindromes
hipertensivas. O poster ficou exposto no posto de enfermagem de modo a facilitar a visualizagdo do mesmo. Apds a capacitagao, os ouvintes
comentaram sobre o assunto, discorrendo acerca de experiéncias na assisténcia a pacientes com sindromes hipertensivas e as dificuldades

enfrentadas, bem como puderam sanar ddvidas em relagdo ao tema. A equipe destacou a importancia da capacitagdo que agregou
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conhecimento e permitiu esclarecer dividas, especialmente acerca dos sinais e sintomas que diferenciam as sindromes. Algumas das
principais duvidas foram: como diferenciar uma pré-eclampsia de uma eclampsia, como identificar quando é uma sindrome de Hellp e o que
a equipe deve fazer para melhor atender essas pacientes, outras dividas foram quanto ao cuidado integral com as pacientes e as
medicagdes a serem administradas. Foi coletada a assinatura das participantes para confirmar presenca e entregue um instrumento para
avaliagdo da atividade educativa, contendo itens sobre avaliagdo do tema, desempenho das académicas e metodologia empregada,
mediante as opgdes (péssimo, ruim, regular, bom, 6timo). O instrumento também continha espago para possiveis sugestées. Na anélise do
instrumento de avaliagéo verificou-se que 83,33 % dos participantes avaliaram a atividade como 6tima e 16,66% avaliaram como bom. Faz-
se necessdario destacar a participacdo ativa e o interesse de toda a equipe de enfermagem na capacitacdo, o que se acredita estar
relacionado ao fato de que a atividade educativa foi desenvolvida considerando uma demanda do setor, o que deve ser sempre considerado
no planejamento de capacitagdes. Concluséo: Este relato de experiéncia expressa a importancia da inclusdo de académicos em campo
pratico, os quais contribuem com o desenvolvimento de atividades assistenciais, gerenciais, investigativas e educativas. Especificamente em
relagéo a dimenséo educativa, planejar e desenvolver uma capacitagao para a equipe de enfermagem possibilitou fortalecer o processo de

aprendizado entre discente, docente, enfermeiros, técnicos de enfermagem potencializando o amadurecimento profissional.
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RESUMO

CIRCULO DE CULTURA VIRTUAL COMO TECNOLOGIA CUIDATIVA NA (TRANS)FORMACAO DOS ACADEMICOS NO CUIDADO DO
ADOLESCENTE HOSPITALIZADO
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Introducdo: O cuidado ao adolescente que vivencia um processo de hospitalizacdo tem apresentado modificagdes no que tange aos
significados e valores sociais atribuidos pelos profissionais de satide. Além dos condicionantes biolégicos, soma-se a esses os histéricos,
politicos, socioeconémicos e espirituais, que perpassam o cotidiano dos adolescentes e de suas familias’. Além disso, acarreta intervengées
traumaticas e procedimentos, por vezes, invasivos e dolorosos. Nesse sentido, entende-se a preméncia em (trans)formar o cuidado no que
tange a continuidade do processo formativo dos profissionais Enfermeiros quanto a inexisténcia do adolescente nos espacos de cuidado?.
Nessa concepgdo entende-se que a (trans)formacgao deve ocorrer de forma continuada e permanente, a fim de possibilitar a reflexdo sobre
valores e (pre)conceitos dos préprios profissionais sobre as pessoas de quem cuida. Contudo, para que o cuidado possa ser vislumbrado de
maneira a atender as particularidades dos adolescentes hospitalizados, a partir do olhar formativo, requer o uso de tecnologias inovadoras,
como no caso do Circulo de Cultura Virtual (CCV) que pode ser vislumbrado como uma oportunidade de desvelar facetas de um cuidado
singular para os adolescentes que vivenciam o processo de hospitalizacédo. Objetivo: Compreender como as académicas de enfermagem
vislumbram o cuidado do adolescente que vivencia o processo de hospitalizagdo a partir de um CCV como tecnologia cuidativa educacional
(TCE). Método: Pesquisa agdo participante com 10 académicos de dois cursos de Enfermagem de um Municipio da Regido Oeste de Santa
Catariana, realizada em agosto e setembro de 2021, tendo como critérios de incluséo: ter cursado o Componente Curricular sobre pediatria e
hebiatria e que sejam maiores de 18 anos de idade e exclusdo: académicos que estiverem de licengca por quaisquer motivos no periodo da
producdo das teméticas. A producéo dos temas foi subsidiada por dois CCV que percorreram as etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo
Freire que consiste de trés momentos interligados entre si: investigagdo tematica, codificagdo e descodificagdo e desvelamento critico. A

andlise dos temas analisados a luz do referencial freiriano. A pesquisa obteve aprovacdo no Comité de ética com seres humanos parecer
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nimero: 4.865.968. Resultados e Discussao: No percurso do CCV emergiram possibilidades de cuidado ao adolescente hospitalizado que
foram subdivididos em trés nucleos tematicos: 1) Conceito sobre adolescéncia a partir do (re)conhecimento de si. 2) (In)visibilidade do
adolescente nos servigos de salde e 3) Diferencas entre as fases do processo de viver humano: a infancia e a adolescéncia. As académicas
anunciaram o conceito de adolescéncia como primordial no cuidado do adolescente hospitalizado e o desvelaram a partir de suas
experiéncias e vivéncias. Anunciaram as mudangas corporais aliadas as sociais e psicoldégicas como necessidade de cuidado ja que ndo se
(re)conhecem enquanto criangas e tampouco quanto adultos. A busca pela autonomia perpassa a esse conceito ja que incide no aceite da
familia em respeitar suas escolhas até mesmo em seus desafios. Assim se faz necessario atentar para uma relacéo dialégica nos espagos de
aprendizado. Destaca-se aqui que o préprio hospital pode ser vislumbrado como um espago de ensino-aprendizado em que o cuidado se
materializa como possibilidade dialégica em no mundo de existir dos adolescentes em uma relagdo permanente do cuidado de si e do outro.
Para isso, todo o processo do cuidar do adolescente, durante sua permanéncia no hospital possa ser influenciado por uma relagao dialégica
e que possibilite a construgéo da autonomia de se (re)conhecer no mundo®. Sobre o segundo nicleo tematico, revelaram a (in)visibilidade do
adolescente nos servicos de saude, especialmente, no ambito hospitalar, j4 que enquanto adolescente existe a luta pela sua independéncia
e quando adoece se vé dependente da alguém que, majoritariamente, ndo o compreende sua dinamicidade vivida. Nesse contexto, o
Enfermeiro, tem a possibilidade de realizar uma abordagem que facilite o estabelecimento da confianga para com o adolescente e seus
familiares aliando preceitos como a prépria compreenséo de si e que auxiliem na percepgdo dos processos de cuidado e do mundo em
diregdo a sua autonomia. No nucleo tematico 3, anunciaram a relevancia dos profissionais compreenderem as distingdes do ciclo vital,
especialmente, entre a infancia e a adolescéncia. Instigaram a discussdo ao sinalizarem o inacabamento do ser humano no direcionamento
de ser-mais a partir da adolescéncia, ja que é neste momento em que a construgdo da sua autonomia se faz premente e necessaria. O
ambiente hospitalar foi considerado desafiador e com lacunas de espacos especificos para a fase da adolescéncia, pois ainda prima, mesmo
que equivocadamente, em cuida-los juntamente com as criangas desconsiderando as nuances da prépria fase. Neste sentido, considerou-se
o CCV como uma tecnologia cuidativa educacional, pois a participagdo de todos os envolvidos nas situagdes dialogadas puderam ser
encaminhadas como possibilidades de cuidado ja que o CC, instituido a partir de um grupo de pessoas reunidas, com interesses em comum,
dialogam sobre situag¢des de vida, elaborando, coletivamente, uma percepgao mais profunda sobre a realidade?. Assim, a Enfermagem pode
encontrar no uso das TCE, um novo modo de titular uma tecnologia que entrelaga o processo de cuidar (considerando a tecnologia do
cuidado - saberes justificados cientificamente e aplicados por meio de técnicas, procedimentos e conhecimentos durante o cuidado de
Enfermagem) e educar (a partir da tecnologia de educagao - estratégias e metodologias que visem auxiliar a formacédo de niveis de
consciéncia entre sujeitos)®. Concluséo: Ao percorrer o CCV, foi possivel percebé-lo como uma tecnologia cuidativa educacional ja que
proporcionou uma interagao entre os participantes da pesquisa nos quais elencaram possiblidades de cuidado para o adolescente
hospitalizado. O CCV pode ser um meio para minimizar as distancias e estreitar as relacdes para o fortalecimento de um cuidado integral ao
adolescente hospitalizado, uma vez que permitiu o didlogo a partir do contexto vivido. Aliado a isso, o CCV fortaleceu o vinculo para que a

pesquisa pudesse ser conduzida e o meio virtual mediou as distancias entre os académicos que estavam em varias localidades do pais.
Eixo tematico: Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado
Financiamento (se houver): Nao se aplica
Referéncias
1. Senna, SRCM, Dassein MA. Reflections about the health of the brazilian adolescente. Psic., Satide Doencas, v.16, n. 2, 2015.

1. Lopes AC, etal. O brinquedo como instrumento de cuidado de enfermagem & crianga hospitalizada: revisao integrativa. Trabalho Final

de Graduagao: contribuigdes para o cuidado de enfermagem. 1ed.Santa Maria: Centro Universitario Franciscano, 2015, p. 215-230.
1. Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 602 ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2017.

1. Heidemann ITSB, et al. Reflexdes sobre o ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire: contribuigdes para a satide. Texto Contexto Enferm,
v.26,n.4,2017.

1. Salbego Cléton. Technologies cuidativo-educational: the nurses praxis in a university hospital. 2016. 176 f. Dissertagao (Mestrado em

Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2016.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina do adolescente, Cultura, Hospital, Enfermagem

1 Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd (UNOCHAPECO) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), crhisdebrum@gmail.com
2 Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO) , educador.ivo@unochapeco.edu.br

3 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), ivonete.heidemann@ufsc.br

4 Universidade Comunitaria da Regiao de Chapecé (UNOCHAPECO) , samuel.zuge@unochapeco.edu.br

5 Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapecd, susanepzo@gmail.com

8 Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapecé, rafaelagadonski@gmail.com

44



C ' NSSAE N\
MICENF

COMPLICACOES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

25 a 27 de Outubro de 2021

4° CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM e 32 MOSTRA INTERNACIONAL DE CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CICLO DA
VIDA, 42 edicao, de 25/10/2021 a 27/10/2021
ISBN dos Anais: 978-65-990474-2-8

GUINZELLI; Danubia Marcelina Candido ', FLORIANI; Fabiana 2, ARBOIT; Jaqueline 3

RESUMO

COMPLICACOES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Introdugdo: A cirurgia cardiaca busca prolongar a vida de pacientes com doenca circulatéria. Constitui uma intervengéo para os casos nos
quais o tratamento farmacéutico e clinico ndo é mais efetivo. Neste contexto, as cirurgias reconstrutoras tem um papel de destaque,
principalmente no que se refere a revascularizagdo do miocardio.! Esta cirurgia é indicada para casos em que ha elevado grau de obstrugao
de artéria corondria, e seu objetivo principal € o aumento da expectativa e qualidade de vida do paciente.2 No entanto, como todo
procedimento cirlrgico, existem algumas complica¢des as quais requerem a detecgado precoce no periodo pds-operatério para a redugao de
danos e do tempo de internagdo do paciente a partir de uma assisténcia de enfermagem efetiva e individualizada. Objetivo: Conhecer as
principais complicagdes e cuidados de enfermagem no pés-operatério de cirurgia cardiaca de revascularizagao do miocardio. Método: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja busca de artigos foi realizada no buscador google académico, usando como descritores
“cuidados de enfermagem” e “revascularizacdo do miocardio”. Como critérios de inclusdo elencou-se artigos disponiveis em plataformas
digitais, na lingua portuguesa, publicados no periodo de 2016 a 2021. A busca foi realizada no més de junho de 2021. O material encontrado
e utilizado para este estudo consiste em cinco artigos, que foram tratados segundo a analise de conteldo tematica. Resultados e Discussao:
O po6s-operatdrio € um periodo em que se deve atentar para qualquer complicacéo, visando principalmente a reducdo da morbimortalidade.
Nesta diregao, o conhecimento técnico-cientifico d4 subsidios ao enfermeiro para identificar complexidades e assim realizar o planejamento
de cuidados de enfermagem adequados ao paciente. Dentre as complicagbes pds-operatdrias destacam-se a alteragao do ritmo cardiaco,
insuficiéncia renal aguda, complicagées pulmonares, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e fibrilagdo arterial®. Um
estudo descritivo, que analisou 80 prontudrios de um hospital de Minas Gerais, pontuou que os principais agravos cardiacos encontrados no
pds-operatério de uma revascularizagao de miocardio, foram as arritmias, seguidas de dor toracica, instabilidade hemodinamica e infarto
agudo do miocardio’. Entretanto, um estudo prospectivo que analisou 72 prontuérios, identificou que os riscos de origem hematolégicos,
como 0s mais comuns presentes nesses pacientes, como sangramento e instabilidade hemodinamica; e os de origem cardiol6gica, como
hipotenséo, sindrome do baixo debito cardiaco, fibrilagdo arterial e arritmias®.Uma revisao bibliografica, de 2019, identificou quatro categorias
de cuidados para esses paciente submetido a revascularizagdo do miocardio: a orientagao profissional, que compreende o processo de
educacdo ao paciente e a familia, fundamental para a recuperacé@o e para estimular o autocuidado; a atengao as complicacdes no pos-
operatérias, que destacam a alteragdo do ritmo cardiaco, insuficiéncia renal aguda, complicagdes pulmonares, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefélico e fibrilagdo arterial; o manejo da dor, que frequentemente é associada ao desconforto do paciente e podem
dificultar o funcionamento do sistema respiratério; e os protocolos assisténcias, que englobam a aplicagcdo de escalas, do proprio processo de
enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia®. Entendendo esse contexto, e possivel pensar nos principais cuidados de enfermagem,
estudos citam acdes como a monitorizacdo de sinais vitais, do reconhecimento da alteragdo na pressdo sanguinea e monitorizacdo do

equilibrio de liquidos'. Neste contexto, na pratica assistencial, destaca-se atividades como a instalagdo de ventilagdo mecanica,
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monitorizagdo cardiaca continua, cuidados com hipotermia, cuidados com drenos e sondas, controle de ganhos e perdas, avaliagdo do nivel
de consciéncia e da dor, prevencédo e controle de infeccdo e avaliagdo do risco de lesdo por pressdo. E ainda atender as dificuldades
apresentadas pelos pacientes, sdo citados fatores como: a dor, a ansiedade e 0o medo, que também interferem na reabilitagdo do usuério®.
Como cuidados de enfermagem, o processo de enfermagem, teve como diagndsticos mais elencado o risco de infec¢éo, seguido de risco de
perfusdo tissular cardiaca diminuida, débito cardiaco diminuido e o risco de sangramento® Ap6s o procedimento, hd a necessidade de
cuidados intensivos para o usuario, e nessa etapa um campo de cuidados especificos e de vigilancia continua precisam de atencdo. As
alteragbes mais comuns observadas, envolvem a dor intensa, infecgdes, hipotermia, aspiragdo de secregdes, mobilidade e integridade
tissular comprometida. Entretanto os fatores que aumentam o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, séo os relacionados a
funcédo respiratéria. Os cuidados de enfermagem iniciam com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com a organizagdo do
cuidado, de um espaco fisico estruturado, da equipe multidisciplinar, da organizacdo da unidade, e da ligagado/relagdo com a familia. Na
pratica as necessidades permeiam o posicionamento no leito, cuidados com o tubo oro traqueal, drenos, sondas e cateteres, atengdo ao
monitor cardiaco e ao ventilador mecanico, além de supervisionar um possivel pneumotérax, inspecionar secre¢ées, monitorizagdo cardiaca
e oximetria continua, observar debito cardiaco e pressao arterial, atender as necessidades de suporte e ajustes ventilatérios, supervisionar
débito urinario, aspecto da incisédo cirtrgica. Além da aplicagdo do processo de enfermagem, que com seus diagnésticos e intervencdes
proporcionam atender as necessidades individuais do paciente, avaliando fatores fisiolégicos, psicolégicos, e psicossociais com agdes de
promogao da saude que devem envolver a familia também nesse processo.Conclusdo: O cuidado de enfermagem em procedimentos
cirlirgicos, inicia no momento da decisdo pelo procedimento e acompanha o paciente até a sua reinser¢do na sociedade e adaptagdo para
um novo estilo de vida. O profissional que presta assisténcia a esse usuario precisa estar preparado para as possiveis intercorréncias, seja
no centro cirdrgico, na unidade de terapia intensiva ou na prépria unidade de internagdo. Com isso, as pesquisas nesta area, sdo de suma
importancia, as complicagdes no pés-operatério de revascularizagdo do miocardio, estdo diretamente ligadas aos cuidados necessarios, e
aos parametros que necessitam de total vigilancia, o enfermeiro precisa desse embasamento para uma assisténcia mais humana, para

diminuir os riscos e o tempo de internagéo, e aumentar a qualidade e a expectativa de vida.
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RESUMO

Introducao: Desde 1979 a teorista Wanda de Aguiar Horta, em sua teoria das Necessidades Humanas Béasicas (NHB), apresentou o
Processo de Enfermagem (PE), organizado em etapas, dentre elas a Evolugdo de Enfermagem, descrita como um relatério das mudancgas
que ocorreram no individuo durante a assisténcia prestada, esse relatério deve ser realizado diariamente, ou de acordo com o periodo
aprazado'. O PE passa a ganhar evidéncia a partir da resolugdo 358/2009, onde se organiza em 5 etapas, que estdo interligadas e
interrelacionadas. Para a continuidade no cuidado do paciente, é necessario que essas etapas sejam registradas e documentadas, para
assim obter respaldo legal dos procedimentos realizados nos pacientes, familias e comunidade. O artigo 6° da resolugdo descreve como
dever ser esse registro2. Com a teoria das NHB e a resolucdo 358/2009, respaldando o PE de enfermagem, e a evolucéo tendo um papel
muito importante nesse contexto, se tornou obrigatério a realizagdo da evolugdo de enfermagem. No contexto dos registros de enfermagem. A
anotagdo de enfermagem de forma legivel e apropriada fornece uma reflexdo precisa das avaliagbes de enfermagem, mudancas nas
condigdes, cuidados prestados e informacdes pertinentes ao paciente para apoiar a equipe multidisciplinar a prestar um grande cuidado®. A
anotagao é parte importante para o desenvolvimento do PE, pois fornece informagbes essenciais na continuidade da assisténcia. Ja a
evolucdo de enfermagem é uma atribuicdo privativa do enfermeiro, integra as etapas do PE e de acordo com o Cédigo de Etica e demais
legislagbes pertinentes se constitui em um dever, e ainda é considerado um documento legal®. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos
Técnicos de Enfermagem acerca dos registros de enfermagem. Método: Trata-se de ume estudo transversal com andlise descritiva, realizado
com 466 TE dé dois hospitais publicos de Chapeco, no periodo de 11 de dezembro de 2020 até 18 de janeiro de 2021. Resultados e
Discussao: Quando realizado o questiondrio com os Técnicos de Enfermagem, questionou-se sobre a diferenca de Anotagdo de
Enfermagem e Evolucé@o de Enfermagem, 89% responderam que sabem a diferenca, porém, ao analisarmos as respostas, pode-se observar
contradicdo nos dados, a partir da analise dos relatos. Observou-se que os TE entendem como anotacéo algo para anotar, lembrar o que tem
que ser feito, ja a evolugdo é o caso clinico do paciente, juntamente com o foi realizado por eles no decorrer do plantdao. Dos 145 TE que
aceitaram responder a pesquisa completa, somente 125 aceitaram responder a essa questao, ja que se trata de uma questao de reposta nao
obrigatéria. Dos 125 respondentes, 57,2% responderam de maneira incorreta a essa diferenga e 29% dos Técnicos responderam de forma

correta, os conceitos de anotagao e evolugao de enfermagem, de acordo com o que esté descrito na figura 1.

Figura 1 - Diferenga de Anotacédo de Enfermagem e Evolugao de Enfermagem
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Dados pontuais Dados processados e contextualizados
Registra uma observaco Registra a reflexdo e andlise de dados

Fonte: Guia de recomendagdes, COFEN, 2016.

O guia de recomendacgdes para registros de enfermagem no prontuario do COFEN de 2016, traz que a anotagdo de enfermagem deve ser
referente a: Todos os cuidados prestados — incluindo o atendimento as prescrigdes de enfermagem e médicas cumpridas, além dos cuidados
de rotina, medidas de seguranca adotadas, encaminhamentos ou transferéncia de setor, entre outros; Sinais e sintomas —identificados por
meio da simples observacdo e os referidos pelo paciente. Os sinais vitais mensurados devem ser registrados pontualmente, ou seja, os
valores exatos aferidos, e nunca utilizar somente os termos “normotenso, normocardico, entre outros”. Intercorréncias — incluem fatos
ocorridos com o paciente e medidas adotadas; Respostas dos pacientes as acdes realizadas; O registro deve conter subsidios para permitir a
continuidade do planejamento dos cuidados de enfermagem nas diferentes fases e para o planejamento assistencial da equipe
multiprofissional®. Ja para a evolugéo de enfermagem o guia traz que para ser um documento legal é necesséario conter obrigatoriamente:
Data, hora, tempo de internagdo, diagnéstico de enfermagem, assinatura e nimero do Conselho Regional de Enfermagem; Descrever,
sequencialmente, o estado geral do paciente; Relatar os procedimentos invasivos; Cuidados prestados aos pacientes; Descrigdo das
eliminacdes; Deve ser realizada diariamente; No ambiente hospitalar, a evolugdo deve ser realizada referindo-se as Ultimas 24 horas,
baseando se nas respostas diante das intervengdes preestabelecidas por meio da prescricdo de enfermagem, bem como quanto aos
protocolos em que o paciente esté inserido; Deve ser refeita, em parte ou totalmente na vigéncia de alteragdo no estado do paciente,
devendo indicar o horéario de sua alteragdo; Deve apresentar um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os problemas a
serem abordados nas 24 horas subsequentes; Deve constar os problemas novos identificados; Utilizar-se de linguagem clara, concisa e
exata, com auséncia de cédigos pessoais e abreviaturas desconhecidas®. Concluséo: A anotacdo de enfermagem é realizada por toda a
equipe de enfermagem, e € um passo muito importante para o cuidado com o paciente, sendo necessaria ser realizada com qualidade, para
tal ser registrada de forma correta, é fundamental o conhecimento de quem a exerce, como o TE. Visualiza-se a necessidade de oferta de
capacitacdes direcionada aos TE, com vistas a qualificar os registros de enfermagem, em especial as anotagdes por eles realizadas. Com
isso vislumbra-se a continuidade do cuidado, a assisténcia qualificada e atender as demandas do servigo de auditoria dos servigos de

saude.

Eixo 1 - Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos para tornar possivel a execugdo de um processo de enfermagem organizacional, conferindo seguranga, assisténcia e qualidade
nos cuidados ao paciente’. O processo de enfermagem, também denominado consulta de enfermagem (CE), faz parte deste universo e
embasado em um modelo tedrico é executado em cinco etapas: anamnese, diagnésticos de enfermagem, planejamento, implementagéo e
avaliagdo. A CE torna-se importante porque nela se identifica as necessidades dos usuarios do servico, avalia e elenca cuidados que
contribuam para a promocéo, protecéo, recuperacéo e reabilitagdo da satde dos individuos e suas complexidades?. Assim, no atual cenéario
de pandemia, com o isolamento social advindo da politica de distanciamento, a CE no ambito da satde do trabalhador se faz extremamente
necessaria, ja que existe aumento nos indicios de sofrimento psiquico do trabalhador desde o pico de inicio da pandemia®. OBJETIVO:
Relatar experiéncia académica de Consulta de Enfermagem com técnicos administrativos de uma institui¢ao universitaria METODO: Consiste
em um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em setembro de 2021 com técnicos-administrativos, no Centro de Cuidados
de Enfermagem (CCE) de uma universidade comunitaria, localizada na regido centro-oeste do estado do Rio Grande do Sul. A vivencia da
pratica se deu por etapas. No primeiro momento, foi realizado um estudo teérico sobre a CE e a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Apos, foi realizado o convite aos técnicos administrativos com base em itens de incluséo e exclusdo. Foram incluidos
trabalhadores que possuiam fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como histérico familiar ou pessoal de
doencgas e excluidos os que ndo estivessem atuando presencialmente no seu setor. Apdés o aceite ocorreu o agendamento da CE, que foi
composta de entrevista, exame fisico, determinagdo dos diagnosticos de enfermagem e plano de cuidados com prescricdo de enfermagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram realizadas duas Consultas de Enfermagem com mulheres na faixa etaria de 40 anos. A entrevista
compreensiva foi utilizada para a obtengdo dos dados subjetivos. Assim que chegaram ao CCE, as trabalhadoras foram introduzidas ao
espago e a sala de CE. Todas as pessoas que participaram das consultas foram comunicadas acerca do sigilo profissional, direito do
paciente que garante que sua intimidade sera protegida, impedindo que informagdes pessoais cheguem ao conhecimento de terceiros
sem permissdo. A consulta de enfermagem é de extrema importancia para que o cuidado com usuarios de servicos de saude se dé de forma
integral, pois a mesma proporciona um espaco de vinculo, escuta qualificada, aprendizado matuo com a comunidade local e seus habitos®.
Durante as consultas de enfermagem foi possivel realizar a escuta sensivel para identificagdo das necessidades das trabalhadoras bem
como o estabelecimento vinculo. Nesse momento, explanaram suas necessidades em expor as situagdes de estresse fisico e emocional que
sofrem devido a COVID-19. Ao serem questionadas quanto ao seu bem estar nos Gltimos meses, ambas relataram que durante o periodo de
isolamento social, que levou ao home office, ndo realizaram exercicios fisicos, sentiram mal-estar, alteracdes de apetite, sono, cefaleia
intensa, sensacéo de soliddo e ansiedade que se agravaram com o tempo sem realizar a busca por atendimento especializado em satde.
Uma das profissionais expos que devido ao processo de luto desencadeado pela perda de quatro familiares por COVID-19 adicionado a
possuir uma filha com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tem deixado seu autocuidado de lado pois estas questdes externas demandam
um cuidado em tempo integral. Durante a entrevista, Ainda, ao serem indagadas quanto a renda, informaram a influéncia da questao

financeira instavel durante a pandemia na diminuicdo da sua qualidade de vida. Quando questionadas sobre moradia e rede familiar,

1 Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Campus Santiago, giuliagoulart@outlook.com

2 Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées - Campus Santiago, 093445@urisantiago.br

3 Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Campus Santiago, 092183@urisantiago.br

4 Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Campus Santiago, rafaelaravalha5@gmail.com

5 Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées - Campus Santiago, silvanaoliveira@urisantiago.br

49



mencionaram sentimentos de soliddo e acerca do histérico familiar, explanaram possuir familiares com hipertensdo, doengas
cardiovasculares e doenga degenerativa sem diagndstico especifico em parentes de primeiro grau. Quanto ao histérico pessoal, uma das
trabalhadoras enfatizou que possui enxaqueca desde a infancia e tremores em partes do corpo, o que a fez buscar acompanhamento
médico, recebendo a hipétese diagnéstica de uma doenga degenerativa genética. Outra, relatou ter tido uma crise ansiosa acompanhada de
cefaleia intensa durante dias, alguns meses apos o inicio do distanciamento social. Ao encerrar a entrevista, ao serem questionadas
novamente as participantes reiteraram a validagdo das informacdes dadas. Na sequéncia, foi realizado o exame fisico e a verificagdo dos
sinais vitais, os mesmos ndo geraram novas queixas. A partir das entrevistas de enfermagem,foram elencados os diagnésticos de
enfermagem de acordo com a CIPE: potencial de risco de condigao psicolégica negativa, autocuidado prejudicado, processo de luto
negativo, potencial ansiedade aumentada, capacidade para participar no planejamento de cuidado positiva, medo da morte presente. Para
elencar diagnésticos de enfermagem, foi utilizado a Classificagao Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE), que é um instrumento de
informagdo de linguagem unificada para descrever a pratica de enfermagem, tendo como objetivo prover dados que possam identificar o
cuidado nos servigos de saude. Com base nos diagnésticos de enfermagem foi realizado o planejamento de enfermagem. Para tal, foram
prescritas medidas de conforto como realizar atividades fisicas, buscar psicoterapia, foram ofertadas praticas integrativas e complementares a
saude, orientagdes quanto a importancia da atividade fisica, busca por equilibrio na alimentagdo e diminuicdo do uso nocivo de drogas e
medicamentos. A entrega do plano foi feita pelas académicas nos setores das funciondrias que relataram estar agradecidas pelo espago de
escuta proporcionado. CONCLUSAO: A vivéncia académica possibilitou conhecimento acerca da consulta de enfermagem. Ainda, esta
oportunidade propiciou vinculo entre estudantes e profissionais da instituicdo e o conhecimentos sobre os aspectos biopsicosocioespirituais

dos trabalhadores e a percepg¢do de que ha necessidade de manter acdes de promogao da salude dos trabalhadores.

Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: na Atencao Priméaria a Saude (APS), a sistematizacéo e a gestao do processo de trabalho compdem o arcabougo de agdes para
a organizagao deste ponto da Rede de Atencdo a Salde, influenciando na ordenagdo dos demais servicos e na qualidade dos cuidados
realizados pela enfermagem. A APS é uma organizagao que resultou do movimento da Reforma Sanitaria na década de 1970, representa um
dos avangos mais relevantes do Sistema Unico de Salde (SUS) enquanto politica plblica e sistema de salde universal no Brasil. E

considerada a principal “porta de entrada” do SUS. Tamanha evolugéo se deu pela abrangéncia das Equipes Saude da Familia (ESF),

1 UDESC, mb.enfermagem@hotmail.com

91



principal modelo assistencial, que predispés ao aumento da oferta de agdes e servicos, produzindo resultados positivos sobre a satde da
populagdo’2. Nessa perspectiva, a APS orienta o cuidado, tendo como principais atributos a integralidade e a longitudinalidade da
assisténcia. Apesar da pouca densidade, a APS possui alta complexidade e, nessa perspectiva, os avangos na utilizacdo de tecnologias nas
praticas de cuidado e gestdo, bem como no campo da informagdo e comunicacdo, sdo cada vez exigidos nesse contexto assistencial,
buscando contribuir com a melhoria/organizacédo dos servicos e diminuicdo dos gastos desnecessarios, bem como para a sustentabilidade
do SUS. Os autores?, afirmam que as tecnologias em salde sdo resultado de uma busca cientifica que podera ou n&o ser utilizadas na
geragao de bens materiais, auxiliando na resolugédo dos problemas identificados no processo de trabalho ou na pesquisa, com a finalidade
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao usuario. O processo de desenvolvimento das tecnologias da informagdo e comunicagao
em salde é empregado com o objetivo de aumentar as adesdes ao tratamento de patologias cronicas, comumente atendidas pela APS. O
maior foco dessas tecnologias é aproximar a comunicagao entre profissionais, usudrios e sistemas de saude. Obviamente, esses recursos
sdo centrados na finalidade do cuidado do usuario e do registro da sua patologia. Outra finalidade é a conscientizagdo do carater da doenga,
que requer o servico, norteando quais agdes precisam ser implementadas. A educagdo em salde deve ser continua para agilizar esse
processo, e ha um imenso desafio da gestdo em integrar o profissional de salde e usuario nesse processo*. Corroborando, o0 mesmo autor
descreve que indiferentemente da tecnologia utilizada, observa-se que o gerenciamento é uma das principais engrenagens para o
fortalecimento da assisténcia a saude e, nessa diregao, o enfermeiro possui papel de destaque, pois além de atuar na geréncia de cuidados,
é capaz de identificar/ compreender a assisténcia a salde de forma ampliada, revelando seu poder de decisdo/autonomia na busca da
qualidade do cuidado oferecido. Objetivo: identificar as contribuigdes das tecnologias no processo de gestdo na APS e o papel do
enfermeiro, nesse contexto. Método reflexdo tedrica, com base em uma revisdo de literatura, realizada de forma aleatéria em bibliotecas
digitais como: google académico, utilizando os descritores: tecnologias em salde, enfermagem, gestdo em salde, Atengao Primdria a Saude.
Para a selecéo dos artigos utilizou-se o periodo de publicagdo de 2013 a 2021, e esta foi realizada no més de setembro de 2021. A selecéo
dos artigos foi feita a partir dos achados que apresentaram relagdo com a proposta apresentada no objetivo deste estudo. Além disso, para
analisar o material, os autores utilizaram de reflexdes oriundas da sua pratica como enfermeiros e pesquisadores da gestdo na APS.
Resultados e Discussao: vivemos em um momento histérico marcado por exigéncias que impdem ao profissional que esteja cada vez mais
qualificado, eficiente, proativo, e isso ndo é diferente na enfermagem. Espera-se que o enfermeiro atue no gerenciamento do processo de
trabalho e identifique as necessidades dos servigos de salde, além das outras dimensdes oriundas da sua fungdo. Isso fomenta a sua
capacidade de lideranga e tomada de decisdes, num cendrio em que as tecnologias sédo indispensaveis e cada vez mais presentes. As
tecnologias sdo classificadas em gerenciais: agregacao das informagdes tedrico-praticas, cuja finalidade é intervir na conduta profissional
buscando a melhoria do trabalho (rotinas, manuais entre outros); educacionais: se configura na sistematizacdo de todo o processo
educacional formal ou informal, enriquecendo a renovagdo do conhecimento (folhetos, guias, cartinhas); e assistenciais: agrega o
conhecimento técnico-cientificos de maneira organizada, que oportuniza a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
usuério/paciente (escalas e teorias)®. Estudo® ressalta que o gerenciamento proativo em enfermagem se mostrou fundamental na
organizagao/desempenho estratégico da organizagdo, favoreceu a troca de conhecimento entre os profissionais da equipe e outros
profissionais ligados ao gerenciamento do cuidado. Ademais, destacam que atitudes nao proativas sao prejudiciais ao servigo, resultando no
acumulo de afazeres. Pesquisa recente* identificou que 54,8% dos profissionais enfermeiros afirmam utilizar tecnologias em satde na APS e
45,2% afirmam nao utilizar. As principais causas da nao utilizagéao estao ligadas a falta de disponibilidade de conhecimento, inacessibilidade
e fragilidades no processo de gerenciamento. Dentre os que utilizaram algum tipo de tecnologia, destaca-se os sistemas eletrénicos e o
telessaude, cursos online e presencial. Conclusdo: evidencia-se a necessidade de os profissionais se inteirarem dos beneficios das
tecnologias para o gerenciamento dos processos de trabalho na assisténcia, na pesquisa e formagdo nos servigos para promover a
qualidade do cuidado ao usuario. O uso de recursos tecnolégicos, atrelados ao desempenho profissional, traz muitos beneficios no quesito

facilidade e agilidade, para a efetivacdo das agdes em saude.

Descritores: Tecnologias em Saude, Enfermagem, Gestdo em Saude, Atengdo Primaria em Salde.

Eixo tematico: EIXO 2: Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado
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Resumo: Introducdo: A pandemia da COVID-19 trouxe um grande desafio em salde publica, visto sua rapida propagacdo e
transmissibilidade. Sua origem multifatorial de manifestacdes clinicas apresentam peculiaridades no tratamento e monitorizagdo de casos
confirmados, nos quais os pacientes criticos exigem alta demanda de cuidados de enfermagem’. Nesse contexto é importante conhecer as
acoes assistenciais do enfermeiro, buscando expor os cuidados e agdes frente a estes pacientes relacionando essas agdes com a seguranga
do paciente que representa a redugédo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associados ao cuidado de sadde?. Que
apresenta grande relevancia no que se refere a qualidade do cuidado em saude e depende da oferta de uma assisténcia segura. Para tanto,
torna-se imprescindivel prestar cuidados e oferecer condigdes seguras aos pacientes acometidos pelo virus e os profissionais enfermeiros
que estdo na linha de frente assistencial a esta patologia. Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem ao paciente critico com COVID-19
relacionados a seguranca do paciente. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura através das seguintes etapas: elaboragdo da
questdo norteadora (Quais os cuidados de enfermagem ao paciente critico com covid-19 relacionados a seguranga do paciente?), busca na
literatura, selegao dos estudos, extragdo dos dados dos artigos e andlise critica dos estudos incluidos. A busca foi realizada nas bases de
dados bibliograficos especializada em Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Elsevier's SCOPUS, com descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH),
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elegidos a partir das questdées norteadoras e de palavras-chaves, no qual foram selecionados: “Infec¢gdes por Coronavirus”, “covid-19”,
“Cuidados Criticos”, “Cuidados Intensivos”, “Enfermagem”, “Enfermagem em Cuidados Criticos”, “Cuidados de Enfermagem” e “Unidades de
Terapia Intensiva”. A interacao dos descritores foi realizada através dos operadores booleanos “AND” e “OR”. A coleta de dados se deu no
periodo de 16 a 26 de Maio de 2021, com a selegdo de estudos publicados até esta data. Critérios de inclusdo: artigos publicados na integra
de origem nacional e internacional, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2019 a 2021 que se justifica levando em
consideragdo o periodo de surgimento e de identificagdo da patologia. Critérios de exclusdo: Cartas ao editor, editoriais, artigos duplicados,
relatos de experiéncia, teses e dissertagdes, além de estudos com animais e criangas. A analise dos dados foi descritiva. Resultados: A partir
do cruzamento dos descritores nas bases de dados, os artigos encontrados totalizaram 220 estudos, no qual apés exclusdo das duplicacdes
totalizaram 170 dos quais 83 foram selecionados a partir de titulo e resumo e 56 descartados por contemplar os critérios de exclusao,
resultando em 27 estudos incluidos na amostra final da pesquisa. Destes, A principal base de dados usada foi a SCOPUS com 33,3% das
publicagdes, seguida da PUBMED com 29,6%, CINAHL com 14,8% e LILACS e BDENF ambas com 11,1%. O ano das publicagdes
apresentou prevaléncia no ano de 2020 com 66,6% e o periodo de 2021 com 33,3%, que pode ser justificado pelo inicio dos casos da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 e estabelecimento pandémico. A maioria foi em inglés e nivel de evidéncia 6, que aponta para estudos
descritivos. As evidéncias encontradas mostram que as exigéncias de cuidados aos casos criticos com COVID-19 permeiam desde uma
realizagdo de exame fisico e avaliagdo de sinais vitais, higiene corporal, oral e ocular, monitoramento e manejo dos parametros ventilatérios,
manejo de parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar (PCRIH), monitoramento hemodinamico, manejo de delirium, cuidados paliativos,
avaliagdo de exames laboratoriais e de imagem, suporte nutricional, seguido dos cuidados pés-morte. Entretanto, especificamente sobre as
metas se seguranca do paciente, as principais tematicas abordadas tratam da: meta 2, através do suporte psicolégico e comunicacéo familiar,
além da documentacédo das agbes em prontuério®; meta 3, no preparo e administragdo medicamentosa; meta 5 na énfase do uso de
equipamento de protecéo individual, prevencéo de infeccdo na pneumonia associada a ventilagdo mecéanica* e higienizacdo das méaos, além
dos cuidados na prevencgdo e cuidados com lesdo por pressdo (LPP) e prevengdo de infecgdo na pneumonia associada a ventilagao
mecanica; meta 6 por meio da prevengdo da LPP com foco para mudanga de decubito, nos cuidados no posicionamento prona com atengao
para prevengao de LPP, edema facial e lesdo de cérnea, e aplicagdo de posi¢ao de nadador, além disso, utilizagao de superficies de suporte
adequadas e curativos protetivos de pele, como uso de hidrocoléide, e agdes assistenciais diretas a lesdo®. Sobre as metas 1 e 4 ndo foram
identificados estudos para compor o estudo. Conclusdo: O estudo permite observar a multidimensionalidade de agdes necessarias para os
cuidados aos pacientes criticos com COVID-19 e a promogao de praticas baseadas na seguranga do paciente. Foram identificadas condutas
para garantir a seguranca profissional e a seguranga do paciente em atendimento, no qual o enfermeiro se faz uma pecga fundamental frente
ao atendimento de casos complexos de infeccdo pelo SARS-Cov-2 trazendo uma visdo holistica, assertiva e genuina no cuidado assistencial
a que se presta realizar. No entanto, faz-se necessarios estudos mais robustos, que avaliem as intervengdes de enfermagem em niveis de

evidéncia mais altos e que abordem as metas ndo encontradas.
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RESUMO

Introducao: A Constituicdo Federal de 1988 contempla em seu artigo quinto, que brasileiros e estrangeiros possuem direito a vida, liberdade
e igualdade, devendo o Estado garantir a seguridade desses direitos. Segundo dados de pesquisa do Instituto Datafolha encomendada pelo
Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), sabe-se que uma em cada quatro mulheres acima de 16 anos foi vitima de violéncia no
ultimo ano no Brasil, durante a pandemia de Covid. Esses dados traduzem que cerca de 17 milhdes de mulheres (24,4%) sofreram violéncia
fisica, psicolégica ou sexual no ano de 2020, causando danos na salude e que as diferentes expressdes da violéncia contra as mulheres
evidenciam a estrutura injusta das relacdes sociais na qual estdo inseridas'. Objetivo: Identificar as demandas da mulher em situagéo de
violéncia na Atengdo Primdria de Saude. Método: Configura-se como uma pesquisa descritiva exploratéria de carater qualitativo. Fizeram
parte do estudo mulheres que se encontravam na casa de passagem em um municipio de médio porte do Rio Grande do Sul, entre os meses
de outubro até novembro de 2020. Salienta-se que esse local acolhe mulheres que vivenciaram algum tipo de violéncia doméstica. O estudo
obteve como critérios de inclusdo mulheres que estavam na casa de passagem durante o periodo de coleta dos dados e assinaram
voluntariamente o termo de consentimento livre e como critérios de exclusdo as que nao aceitaram participar do estudo. As mulheres foram
identificadas pela inicial M (Mulheres) e do nimero respectivamente das entrevistadas (M1, M2 e, assim, sucessivamente). A entrevista para
coletar os dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2020, com questdes norteadoras com o foco no objetivo do estudo, para
além disso ocorreu a interagdo entre participantes e pesquisadora. O espacgo destinado para a entrevista foi um local reservado, respeitando
os protocolos de distanciamento social, com o auxilio do psicélogo que atua na casa, este auxiliou no conforto da mulher. As entrevistas ndo
foram gravadas, mas transcritas, e a andlise dos dados seguiu o direcionamento metodolégico da MinayoZ2. A pesquisa obteve aprovagéo por
meio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Universidade Franciscana/UFN sob niimero 4.220.798. Resultados e discusséo: A partir da
andlise dos dados emergiram dois temas : Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) como ordenadora do cuidado a
mulheres em situacao de violéncia na Atenca@o Primaria a Saude (APS) e Violéncia de Género, os quais t¢m como objetivo estratificar o
resultado da pesquisa, em consonancia com os achados na literatura cientifica. O eixo tematico Sistematizacao de Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como ordenadora do cuidado a mulheres em situacao de violéncia na Atencao Primaria a Saude (APS)vem a
corroborar com o que assegura a resolugdo do COFEN 358/2009, que a SAE tem como propédsito organizar e gerenciar o trabalho de
enfermagem, a partir de instrumentos que operacionalizam o atendimento®. A efetivacdo da SAE é primordial para a prestacdo de uma
assisténcia de enfermagem segura voltada para a usudria, pois garante a enfermagem recursos cientificos e humanos. Visa as necessidades
dos usuarios, neste caso de mulheres em situagdo de violéncia, as quais sdo atendidas na APS. Nesse sentido, ela deve ser planejada para
promover seguranga as mulheres, com acolhimento necessdario e respeito com vistas atendé-las em suas necessidades individuais e
coletivas. A Lei Maria da Penha, 11.340/2006, configura a violéncia contra a mulher como qualquer ato ou conduta que provoque morte ou

sofrimento fisico, sexual, psicoldgico, patrimonial e moral, sendo essa violéncia proveniente de uma desigualdade de género®. Evidencia-se

1 Universidade Franciscana( UFN), rcgomes966@gmail.com
2 Universidade Franciscana( UFN), oceanossul@gmail.com
3 Universidade Franciscana( UFN), carolina.alondero@gmail.com
4 Universidade Franciscana( UFN), tanisesantini@hotmail.com

(

5 Universidade Franciscana( Prof. UFN-Orientadora), carlafer@ufn.edu.br

),
).
),
),

o7



um exemplo de violéncia na fala: “Quando eu casei meu marido bebia e me batia, ele so bebia e incomodava” (M1). O cuidar exige do
profissional da Atencdo Primaria a utilizagdo da SAE como método fundamental para o exercicio profissional e permite estabelecer uma
relacdo de cuidado a mulheres em situacéo de violéncia. No segundo tema Violéncia de género identificado no estudo , presente na vida
dessas mulheres, é compreendida como um processo de desenvolvimento e construgdo, o qual pode ser a consequéncia de construgdes
sociais e desiguais de género nesse contexto da violéncia contra mulher. Cita-se uma das falas “Quando eu fiquei mocinha a minha mae
arrumou um marido e eu tive o meu primeiro filho com 14 anos, resultado do abuso dele, eu também nao estudei mais depois que tive meus
filhos” (M4). A tematica violéncia de género comegou a ser debatida a partir de movimentos das mulheres por igualdade de direitos. Identifica-
se na fala acima, que a violéncia de género sofrida, a impediu de seguir seus estudos e de se inserir no mercado de trabalho. Ademais foi
questionada as mesmas, se estas buscavam atendimentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Estratégias de Saude da Familia (ESF)
de referéncia sendo relatado: “Quando eu ia no posto de satde seria bom se alguém conversasse comigo, mas na verdade s6 ia la para
vacinar meus filhos ou consultar. Ndo falava sobre isso até porque ninguém perguntava e eu tinha medo que ndo acreditassem em
mim.” (M3). A violéncia também pode ser percebida ou compreendida na auséncia do acolhimento com classificagdo de risco, conforme
diretrizes legais. Nesse processo destaca-se que o enfermeiro deve direcionar suas praticas de atencédo e gestdo para a construgdo da
confianca e do vinculo com o publico que atende. Desta forma podera ocorrer a consolidacédo das politicas publicas que visam a promogao
da sautde, bem como a revalidagdo do Sistema Unico de Satde(SUS) como um servico essencial de defesa dos direitos humanos.
Compreende-se que a violéncia contra a mulher é consequéncia de construgdes sociais e desiguais de género nas quais a sociedade
privilegia os homens, causando desvantagens as mulheres®. Conclusdo: No estudo a demanda identificada permeia os cuidados e a
atencéo a salde das mulheres em situacédo de violéncia. A violéncia de género foi percebida como a mais presente dos tipos de violéncia e
ainda foi possivel constatar que essas mulheres nédo se sentiam seguras e acolhidas nas Unidades Bésica de Salde de referéncia. Ressalta-
se que ha necessidade de capacitar e sensibilizar os profissionais da Atengdo Primaria em Saude para identificarem os sinais de violéncia
sofridas por essas mulheres. O diagnéstico da violéncia pode ser realizado pela SAE. Cabe aos servicos de saude a realizagdo do
acolhimento e as notificacdes dos casos confirmados ou possiveis indicios. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
intervencdo que permite direcionar o cuidado a mulher em situagdo de violéncia para consolidar uma atengdo qualificada minimizando
consequéncias do processo de violéncia.Eixo 1:Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens

Padronizadas.
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RESUMO
Introducao

O Pronto Socorro (PS), trata-se de uma unidade dinamica e em alguns momentos imprevisivel, além disso, para atuar na area de urgéncia e
emergéncia’ em que o enfermeiro e sua equipe, devem ser capazes de tomar decisbes rapidas e precisas, além de distinguir também

prioridades, avaliando o paciente como um ser indivisivel, integrado e inter-relacionado em todas as suas fungdes.

Neste contexto, a pratica da enfermagem néo sistematizada, tem levado a um desperdicio de tempo, recursos materiais e humanos, pois é
realizada de maneira desordenada baseada em opinides pessoais dos profissonais envolvidos, deixando de lado o raciocinio critico

baseado no conhecimento técnico cientifico.

Portanto, se faz necessario que o enfermeiro tenha dominio sobre o Processo de Enfermagem (PE), cujo objetivo é organizar o servico de

enfermagem garantindo a autonomia profissional por meio da sistematizagdo das agées de enfermagem?.

O PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas, ciclicas e ndo lineares que consistem em: investigacdo, diagnéstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. E sua aplicagdo, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) auxilia o enfermeiro a
organizar e priorizar o cuidado, manter o foco no que é importante, além de formar habitos de raciocinio que o ajudam a obter confianga e

habilidades para pensar criticamente nas situagées clinicas?.

Ao longo do tempo, diante das necessidades identificadas no ambito da enfermagem, termos descritivos Gnicos foram estabelecidos com o
propdsito de facilitar e unificar uma linguagem universal entre os enfermeiros por meio de conceitos e termos descritivos Unicos chamados
de Diagnésticos de Enfermagem (DE) e posteriormente com a criagdo da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA

Internacional), foram estruturadas taxonomias de diagnésticos, resultados e intervengées?3.

Para operacionalizagdo do PE, o enfermeiro faz uso da SAE, que estrutura o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e de
instrumentos, permitindo ainda o gerenciamento do cuidado por abordar tanto o cuidado direto e possibilitar a avaliagao da efetividade das

tarefas realizadas, favorecendo a tomada de deciséo gerencial®3

Neste contexto, acredita-se que a implementacdo do PE na pratica assistencial, estara garantindo o protagonismo e também a autonomia

dos profissionais de enfermagem que ali atuam.
Objetivo:

Identificar os desafios encontradas pelos enfermeiros de Urgéncia e Emergéncia na implementacédo do PE, além de elencar os Diagnésticos

de Enfermagem mais frequentes em unidades de Urgéncia e Emergéncia.

Método:
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Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura seguindo a diretriz Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), compreendendo as seguintes etapas: identificacdo do problema; pesquisa na literatura; avaliagao e selecédo; anéalise e
apresentacéo®.

As questdes norteadoras para o desenvolvimento dessa Rl foram: quais séo as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na implementagao

do PE em unidades de Urgéncia e Emergéncia e quais sdo os DE mais frequentes nesta area?

Foram utilizados os descritores e ou palavras-chave enfermagem, processos de enfermagem, servicos de emergéncia, Diagnésticos de
Enfermagem, Pronto Socorro, utilizando o operador boleano “and”nas bases de dados: MEDLINE via Pubmed (Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online) e LILACS (Latin American and Caribean Health Science Literature Database).

A busca foi realizada entre fevereiro a maio de 2020 e os critérios de inclusédo foram artigos referentes PE e SAE na area de Urgéncia e
Emergéncia dos ultimos 10 anos , nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, sendo excluidos do escopo desse estudo, artigos em formatos

de editoriais, cartas ao leitor, comentarios, notas prévias e resumos publicados em congressos.

Os artigos foram pré-selecionados pelos titulos e de posse do material bibliografico sob a forma de resumos, iniciou-se uma leitura

exploratéria, seguidos posteriormente da leitura minuciosa e reflexiva dos artigos selecionados de maneira objetiva e imparcial.

Resultados:

Apds a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 35 artigos para leitura na integra e 33 apresentaram contetido relevante para
construcédo deste trabalho, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma informativo das fases da revisdo integrativa.
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A Rl também permitiu a elaboragéo de trés categorias acerca das dificuldades referidas pelos enfermeiros em relagdo a implementagdo do
PE, como mostrado na Figura 2.

Figura 2: Descrigdo das categorias acerca das dificuldades encontradas pelos enfermeiros na implementagao do PE, ltapira-SP, 2020.
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CONHECIMENTO SOBRE O PE

* Matriz curricular graduagao
+ Conhecimento sobre as teorias de enfermagem
+ Formagéo docentes

INSTITUCIONAIS
* RelagZo tensionada
/_ * Sobrecarga de trabalho
DIFICULDADES + Alta demanda de pacientes
+ Alta demanda de pacientes
» Educagéo deficitaria ou ir
» Impressos impréprios

RECURSOS HUMANOS

« Percepgao equivocada do PE
« Falta de envolvimento dos profissionais.
* Resisténcia a mudangas

* Desvio de funcéo

* Dimensionamento insuficiente

- Falta de capacitacéo e freinamento

Os DE mais frequentes encontrados na RI, em servicos de urgéncia e emergéncia segundo a classificagdo da Taxonomia Il da NANDA-I

estdo apresentados na Figura 3.

Figura. 3: Diagnosticos de enfermagem mais frequentes encontrados em Servigos de Urgéncia e Emergéncia, ltapira-SP, 2020.

Os DE mais frequentes quando alinhados a mneménica do ATLS/TLSN foram: A- Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas; B- troca de gases
prejudicada, ventilagdo espontanea prejudicada, padrdo respiratério ineficaz; C- dor aguda; E: risco de infecgdo, integridade da pele

prejudicada, integridade tissular prejudicada e estao demonstrados na Figura 4.

Figura. 4: Diagnosticos de enfermagem mais frequentes quando alinhados a mnemaénica do ATLS/TLSN, ltapira-SP, 2020.
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Discussao

Os dados corroboram com a literatura® que também aponta dentre os principais fatores que dificultam a implantagdo do PE, a falta de
conhecimento sobre a realizagdo do exame fisico, falta de treinamento sobre o tema, falta de registro adequado da assisténcia de
enfermagem, conflito de papéis, dificuldade na aceitagdo de mudancas, falta de credibilidade nas prescrigdes, caréncia de pessoal, falta de
estabelecimento de prioridades organizacionais, necessidade de envolvimento das equipes e da vontade politica, complexidade da

prescricao, falta de uniformidade nas etapas e falta de conhecimento.

A literatura®® destaca ainda, que o enfermeiro precisa dedicar-se & realizagdo do PE por meio da SAEP tendo em vista que a pratica em
salide demanda estudos de intervencdo para que os conceitos ja desenvolvidos possam ser validados no cotidiano da assisténcia,

explicitando suas contradigdes e possibilidades, os quais representam um desafio para o enfermeiro, possivel e essencial.

O desinteresse e desconhecimento pelo método, falta de dominio no exame fisico, sobrecarga no trabalho, tempo insuficiente, baixa
remuneragdo, dimensionamento de pessoal inadequado, auséncia de capacitagdes da equipe para execucédo do PE, fungdes administrativas
e assistenciais do enfermeiro concomitantes, excesso de rotinas nas unidades e uso da autoridade como forma de lideranga, também foram

destacados pela literatura, corroborando com os dados da presente RI®.
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Consideracoes Finais

E notério que a implementagéo do PE, por meio da SAE é um desafio para o enfermeiro de unidades de Urgéncia e Emergéncia, entretanto,

possibilita a melhoria da assisténcia prestada, permitindo ao enfermeiro a coleta do histérico do paciente e a identificagdo de suas

particularidades para tornar a assisténcia de enfermagem individualizada e eficaz, minimizando riscos e complicagdes posteriores.
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RESUMO

Professora Orientadora: Thais Dresch Eberhardt

Introducao: a sepse se refere a uma resposta sistémica inflamatéria associada a um processo infeccioso, tem manifestacdes multiplas e pode
levar a uma disfungdo ou faléncia de um ou mais 6rgéos. Ainda, é considerada um problema de saude publica, por apresentar uma taxa
elevada de morbimortalidade(!). Para a identificacdo da sepse faz necessario identificar pelo menos duas alteragées sistémicas iniciais, como
as variacdes de temperatura, frequéncia respiratéria e cardiaca, alteragdo do estado mental e alteragdes laboratoriais das células
leucocitarias. O diagnéstico de sepse apresenta algumas dificuldades na sua identificacdo precoce, porque as primeiras manifestagées
clinicas podem passar despercebias e serem confundidas com outros processos ndo infecciosos. Com a demora do diagnéstico, pode
ocorrer uma evolugado do quadro clinico do paciente, de sepse para uma sepse grave e ao choque séptico, o que aumenta o tempo de
internagdo desse paciente.?) Na sepse urinaria pode ocorrer a disfungéo renal, tendo como caracteristica a diminuigdo do débito urinario e o
aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina®. Objetivo: relatar a experiéncia de académicas de enfermagem no estabelecimento do
processo de enfermagem a um paciente com sepse urindria em observagdo em unidade de emergéncia hospitalar. Metodologia: trata-se de
um relato de experiéncia de académicas de enfermagem. O estabelecimento do processo de enfermagem foi realizado durante as aulas
praticas da disciplina Satde do Adulto Il, do sexto nivel, que esta inserida na grade curricular do curso de Enfermagem. As atividades praticas
foram realizadas na unidade de emergéncia de um hospital de ensino de porte extra do Rio Grande do Sul - RS, de maio a junho de 2021.
Para a realizacdo do processo de enfermagem, foram seguidas as etapas |- Histérico de Enfermagem, Il-Diagnéstico de Enfermagem, IlI-
Planejamento de Enfermagem, IV-Implementagéo e V-Avaliacdo de Enfermagem, sendo apresentadas, neste relato, as etapas | e II). Para o
estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem, foi utilizada a Taxonomia proposta pela NANDA-I®). Resultado e Discussédo: Histérico
de enfermagem: paciente do sexo masculino, 74 anos, aposentado, analfabeto, internou na emergéncia devido a hiperglicemia. A filha
relatou que é a primeira vez que seu pai teve episddio de hiperglicemia. Paciente tem histérico de trés acidentes vasculares cerebrais (AVC)
em 2018, possui diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) desde 2011 e néo faz uso de insulina, possui hipertensao arterial sistémica (HAS), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), deméncia de Alzheimer (DA), cardiopatia isquémica e apresentou doenga por coronavirus (COVID-19)
em 2020. Depois que internou por hiperglicemia, o médico diagnosticou o paciente com sepse urinaria. Faz uso de &cido acetilsalicilico
(AAS) e é ex-etilista e ex-tabagista. Ao exame fisico, acamado, Escala de Coma de Glasgow (ECG) 14, desorientado, sinais vitais estaveis.
Pupilas isocéricas e fotorreagentes. Respirando em ar ambiente, boca com falhas dentérias, dieta para diabetes mellitus, por via oral, com
pouca aceitagdo, devido dificuldades de mastigacédo e degluticdo. Térax sem alteragdes anatdmicas. Ausculta cardiaca com ritmo regular,
bulhas normofonéticas, sem sopros. Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares uniformes, crepitantes em bases. Abdome depressivel,
indolor a palpagao difusa, ruidos hidroaéreos presentes. Membros superiores com hematomas e manchas de sol, mao esquerda mobilizada
com atadura devido a agitagdo psicomotora. Acesso periférico em membro superior esquerdo. Membros inferiores com hemiparesia sequelar

esquerda, perna direita trémula. Diurese via sonda vesical de demora e evacuacdes espontaneas em fralda. Exames laboratoriais: creatinina
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1,99mg/dL; ureia 112mg/dL; proteina C reativa >320,5mg/L; Bacterioscépico — Sangue com o resultado de numerosos cocos gram-positivos
aos pares e em cadeias; cloretos 121,0mEq/L; potassio 5,6mEq/L. Diagndsticos de Enfermagem: Nutricdo desequilibrada menor do que as
necessidades corporais relacionada por ingestdo alimentar insuficiente evidenciado pela falha na denticdo. Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a forgca muscular diminuida evidenciada por redugao nas habilidades motoras finas. Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz
relacionado com diabetes mellitus. Déficit no autocuidado para alimentagdo relacionado a alteragdo na funcédo cognitiva evidenciado pela
capacidade prejudicada de levar os alimentos a boca. Risco de choque relacionado com sepse. Risco de infeccdo relacionado com
procedimento invasivo e alteragdo na integridade da pele. Risco de integridade da pele prejudicada relacionado por pressédo sobre saliéncia
6ssea e umidade. Conforto prejudicado relacionado a sintomas da doenca evidenciado pela incapacidade de relaxar. Risco de sangramento
relacionado poruso de AAS. Consideracées finais: o presente estudo proporcionou uma visdo ampla do processo de enfermagem, e a
utilizagdo de livros cientificos para o desenvolvimento, trouxe um embasamento cientifico no cuidado de enfermagem, assim contribuindo
para uma assisténcia de qualidade ao paciente com sepse urinaria. Além disso, a experiéncia foi de grande valia para as académicas, pelo
fato de terem feito toda a avaliagdo de enfermagem, incluindo o histérico de vida, familiar e clinica, sendo, a maior parte das informacées
coletadas do prontuario do paciente, exame fisico e posteriormente os diagnésticos de enfermagem, o que corrobora muito com o ensino-
aprendizado agora como académicas de enfermagem e futuramente como profissionais enfermeiras, que muito provavelmente irdo se

deparar com situagdes semelhantes em sua rotina do dia a dia de trabalho.

Eixo 1 - Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.
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Introducao: O mundo do trabalho tem sofrido muitas transformacdes, desde direitos adquiridos até diferentes formas de relacionar-se com as
funcdes e necessidades desse nicho de atividades. No contexto da satde do trabalhador, os diagnosticos de enfermagem sao importantes
para identificar agravos a salude dessas pessoas e, consequentemente, tracar um plano de cuidados em relacédo a sua satde. Na atuagéo do
enfermeiro consta o Processo de Enfermagem (PE) como orientador do cuidado. Uma de suas fases, os diagnésticos de enfermagem (DE),
contribui para o cuidado integral ao paciente, uma vez que definem a resposta humana a uma situagéo de saude e doenca. O enfermeiro
possui agdo importante junto a saude do trabalhador, uma vez que, ao identificar DE, poder intervir de forma a prevenir agravos e/ou
contribuir na recuperacdo do bom estado de salde das pessoas. Para o estabelecimento de DE, é possivel a utilizacdo de instrumentos

validados, como os utilizados em um estudo com despachantes bombeiros militares, no qual o autor se valeu de escalas de avaliagdo para
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identificar possiveis DE dos participantes. Assim, a identificacdo de DE permite mapear as necessidades de salde, gerando subsidios para
intervencdes, tanto em relacdo a prevengdo de agravos, quanto em relacdo a promogado da saulde. Objetivo: Inferir diagnésticos de
enfermagem entre os trabalhadores de um servigo publico de satde. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, desenvolvido obedecendo os critérios do STROBE statement. A populagao do estudo foi composta por 28 profissionais de satde
do municipio de Sdo Francisco de Paula, do Rio Grande do Sul, Brasil. A atencio em satde do Sistema Unico de Satde (SUS) realizada pela
referida secretaria é feita mediante seis Estratégias de Saude da Familia (ESFs), um Centro de Atendimento Psicossocial |, a sede da
Secretaria Municipal de Saude e uma Academia do SUS. A amostra do estudo foi ndo-probabilistica, do tipo censo. Conforme critérios de
inclusdo, possuiam ensino superior completo, atuavam ha pelo menos seis meses em suas funcdes e ndo possuiam lesdo por esforco
repetitivo (LER), distlrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT) ou estavam gestantes; excluiram-se trabalhadores em periodo de
vacancia e licenga-maternidade. A coleta foi realizada de agosto a outubro de 2019. No primeiro momento, apds a apresentagdo da pesquisa
e processo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram coletados os dados antropométricos e clinicos como peso, altura,
pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD). Posteriormente, foram disponibilizados os questionarios eletrdnicos, explicando a forma de
preenchimento de cada um e enviando os links de formularios eletronicos via WhatsApp®, para que os participantes os preenchessem. A
partir dos resultados dos instrumentos aplicados, realizou-se a analise comparativa entre estes e as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados de diagndsticos de enfermagem da Nanda International (NANDA-I), construindo-se um quadro com a inferéncia diagnéstica
encontrada neste contexto. Resultados e Discussao: Foi possivel inferir cinco diagnésticos de enfermagem: Estilo de Vida Sedentario,
Sobrepeso, Distlrbio no Padrdo de Sono, Fadiga e Sobrecarga de Estresse. A amostra foi representada por profissionais de saude
graduados, atuantes na secretaria de saide de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Em relagdo a idade, o censo deste estudo
encontrou uma média de 45,5 anos. A pesquisa realizada entre profissionais de salide da atencéo primaria identificou que 45,9% da amostra
possuiam 40 anos ou mais. A amostra foi composta por 26 profissionais, em que as idades minima e maxima foram de 30 e 69 anos,
respectivamente. A presenga do sexo feminino, 53,8% (n=14), mostrou-se ligeiramente maior que a do masculino, 46,2% (n=12). Os cargos
mais frequentes foram de médico, 30,7% (n=8), seguido dos cargos de cirurgido-dentista e enfermeiro, cada um representando 23,1% (n=6)
da amostra. Sobre o tempo de formacéo, a mediana foi de 17,5 (1°-3° quartil: 7,0 — 30,0) anos e a média de 19,5+12,3 anos. E, para o tempo
de trabalho na unidade, a mediana foi de 6,0 (1°-3° quartil: 4,9 — 9,7) anos e a média de 8,5+7,2 anos. Como limitagado deste estudo, indica-
se 0 tamanho amostral, ainda que tenham sido incluidos todos os trabalhadores da populacéo de interesse, o que compromete a capacidade
de generalizacédo dos resultados. Também em relacédo a capacidade de generalizagéo, o estudo foi realizado com profissionais com ensino
superior, o que pode néo refletir a realidade de todos os profissionais de salide que atuam no cenério da Atengao Basica. Outra limitagédo é a
auséncia de acompanhamento da amostra, que impede a verificagdo do comportamento dos participantes ao longo do tempo, bem como
influéncias adicionais que possam impactar em seu estado de salde. Concluséo: Os dados coletados permitiram a inferéncia de cinco
diagnésticos de enfermagem junto a profissionais de satde da atencdo basica: Sobrepeso, Estilo de Vida Sedentario, Fadiga, Disturbio no
Padrdo de Sono e Sobrecarga de Estresse. Os achados deste estudo apontam a necessidade de identificar os diagnésticos de enfermagem
no ambito da saude do trabalhador para elaboracdo de planos de cuidados pautados em resultados esperados e na prescrigdo de

intervengdes de enfermagem adequadas ao estado de salde da pessoa sob cuidados.

O eixo tematico e financiamento tratam-se do Eixo 1 Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens

Padronizada.
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RESUMO

Introdugdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e, consequentemente, o Processo de Enfermagem (PE), constituem-se
ferramentas indispensaveis ao processo de prevencdo de quedas, e para a sua efetiva utilizagdo, faz-se necessario o incentivo a
profissionais para a pratica do cuidado centrado no paciente, de modo seguro e com qualidade, cumprindo agdes previstas em programas de
prevencéo de incidentes assistenciais.! No caso especifico das quedas, destaca-se o Programa Fall Tailoring Interventions for Patient Safety
(Fall TIPS) como uma das opgdes dentre programas de seguranga do paciente. Este programa preconiza o processo de prevencédo de
quedas em trés etapas, incentivando o emprego de um protocolo para padronizar o registro da SAE voltada ao gerenciamento e emprego de
acbes efetivas para prevencédo de quedas. Como parte da primeira etapa da adaptacdo e implementacdo deste programa em hospitais
brasileiros, sugere-se o reconhecimento dos registros das etapas da SAE (diagnéstico, prescriccdo e intervencdo de enfermagem)
empregadas em situacado de queda. Estes subsidiardo a modelagem de um sistema informatizado para dar suporte ao programa, com intuito
de garantir praticidade no armazenamento e recuperacédo dos registros de enfermagem, contribuindo para o aprimoramento das acdes de
prevencdo, promogao e monitorizagdo dos cuidados.2 Neste trabalho relata-se a analise dos diagnésticos de enfermagem (DE) utilizados
para a SAE de pacientes que sofreram queda durante seu internamento. Objetivo: Analisar os diagndésticos de enfermagem utilizados na SAE
de pacientes antes e apds as suas respectivas quedas, com ou sem dano, ocorridas durante seu internamento em um hospital universitario.
Método: Estudo quantitativo, retrospectivo, de carater exploratério e descritivo, que integra o projeto “Difusdo e Adogao do Fall TIPS no Brasil:
engajamento de stakeholders para prevengdo de quedas”, cuja aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisade consta nos pareceres n
3.819.159 e n° 25637519.8.0000.0096. Dados referentes ao sexo e diagndsticos de enfermagem foram coletados em prontudrios de
pacientes que sofreram “queda” durante a internagédo, bem como em notificagdées realizadas no aplicativo de uso institucional VIGIHOSP,
entre 2017 a 2019. A coleta de dados ocorreu de novembro/ 2020 a margo/ 2021, os quais foram organizados em planilhas do Microsoft
Excel®, ordenados e posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva, identificando-se a expressao de frequéncia e o total dos
dados em percentis, para serem apresentadas as informagdes referentes aos cinco diagnésticos mais frequentes, considerando-se o quartil
superior. Resultados e Discussédo: Entre 159 notificagbes de queda identificadas no aplicativo VIGIHOSP, 58 (36,48%) referiam-se a
pacientes do sexo feminino, 99 (62,26%) do sexo masculino e dois (1,26%) récem-nascidos, sem anotacdes quanto ao sexo. Do total, 55
(34,59%) nao indicavam dano em decorréncia da queda e 25 (15,72%) indicavam dano, e em 50 (31,45%) notificacbes néo existia
informagao referente ao dano, em 23 (14,47%) ndo havia nenhuma informagdo com relagdo a queda e 6 (3,77%) apresentavam informagdes
incompletas nos campos do aplicativo. Ao todo, foram identificados 90 variagdbes de DE, num total de 20.503 registros; destes, 9.836
referentes ao periodo antes da queda e 10.667 ao periodo apés a queda. Cada paciente possuia mais de um DE, e os cinco elaborados com
mais frequéncia no cuidado de enfermagem que antecedeu a queda, para a totalidade dos casos, incluem: Risco de Quedas (n=76;58,50%),
sendo que 37 (67%) em situagdes sem dano e em 11 (44%) com dano; Mobilidade Fisica Prejudicada (n=54; 41,50%), sendo 24 (44%) em
situagdes sem dano e 7 (28%) com dano; Déficit no Autocuidado Banho (n=45; 34,60%), sendo 21 (38%) em situacdes sem dano e 6 (24%)
com dano; Dor Aguda (n=45; 34,60%), sendo 21 (38%) em situagdes sem dano e 9 (36%); Conforto Prejudicado (n=39; 30%), sendo 5 (20%)
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em situagdes sem dano e 14 (25%) com dano. Ja os DE elaborados mais frequentes no cuidado de enfermagem ap6s a queda, para a
totalidade dos casos, incluem: Risco de Quedas (n=89; 68,50%), sendo 38 (69%) em situagbes sem dano e em 14 (56%) com dano;
Mobilidade Fisica Prejudicada (n=51; 39,20%); sendo 20 (37%) em situagdes sem dano e 6 (24%) com dano; Dor Aguda (n=47; 36,20%),
sendo 22 (40%) em situagbes sem dano e 6 (24%) com dano; Déficit no Autocuidado Banho (n=45; 34,60%), sendo 18 (33%) em situagdes
sem dano e 5 (20%) com dano; Conforto Prejudicado (n=41; 31,50%) sendo 11 (20%) em situagbes sem dano e 4 (16%) com dano. Os
estudos voltados a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem mais utilizados concentram-se nas especificidades dos setores ou grupos
populacionais, sendo escassos para a caracterizagao dos pacientes que sofreram quedas, de maneira geral. Os diagnésticos de enfermagem
mais utilizados sao associados ao grupo de risco para quedas, além disso, quando considerada sua aplicacdo nos casos com e sem dano, e
nos momentos antes e apds a queda, percebe-se um padrao para os registros que apresentam consonancia com diagnésticos e intervengdes
citadas em outros estudos®. Todavia, sabe-se que os cuidados de enfermagem se direcionam a caracteristicas e problemas especificos dos
pacientes, e podem variar entre os servigos de salde, de acordo com a caracteristica da populagdo atendida.® Nota-se variacdo na
frequéncia do registro entre os periodos antes e ap6s a queda. O aumento do registro pode estar relacionado a maior engajamento por parte
da equipe assistencial na monitoragéo do paciente, promovendo a expanséo e a alavancagem das atividades assistenciais.* Salienta-se que
identificar antecipadamente os riscos, determinar medidas especificas e desenvolver estratégias educativas que engajam individuos
envolvidos no processo (equipe assistencial, pacientes e familiares) sdo ac¢des fundamentais a prevengao de quedas, que requerem
conhecimento sobre fatores que as predispdem e mudanca da cultura organizacional.5 Conclus&o: O estudo atingiu o objetivo de analisar os
registros dos DE empregados na SAE de pacientes nos momentos antes e apds terem sofrido a queda. Em conjunto com estudos
complementares de andlise das prescricdes e intervencdes de enfermagem e grupos focais com enfermeiros da Comissdo da SAE do
hospital participante, subsidiara a modelagem de um médulo da SAE informatizado para dar suporte & implementacéo do programa Fall TIPS
Brasil. Inferéncias sobre as causas do aumento dos DE no periodo apés a queda serdo exploradas nas demais etapas do projeto no qual

este estudo estd inserido.
Eixo 01
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RESUMO

INTRODUCAO

A quimioterapia é a principal terapéutica utilizada no tratamento do céncer infantojuvenil, e por sua inespecificidade, as drogas
antineoplasicas também agem sob as células de rapida proliferacdo nao cancerigenas, desencadeando efeitos adversos a saude do
paciente. Esses efeitos precisam ser investigados, monitorados e controlados a partir de diagnésticos e intervengdes de Enfermagem,

valendo-se da pratica baseada em evidéncia (1).

OBJETIVO

Propor diagnésticos e intervencdes de enfermagem para pacientes com cancer infantojuvenil a partir de evidéncias disponiveis acerca das

caracteristicas clinicas.

METODO

Foi realizada uma scoping review distribuida em cinco estagios (identificagdo da pergunta de pesquisa; identificacdo dos estudos relevantes;
selecdo dos estudos; sistematizacdo dos dados; e coleta, catalogagdo e apresentagdo dos resultados). O estudo foi realizado a partir da
seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a proposta de diagndsticos e intervencdo de enfermagem para pacientes com cancer infantojuvenil em

tratamento antineoplasico a partir das evidéncias clinicas encontradas na literatura?” (2).

P o« o« P

A partir dela, foram tomados como descritores “child”, “adolescent”, “neoplasms”, “chemotherapy”, “surgery”, “radiotherapy” e “signs and
symptoms”, todos presentes nos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS) e nos Medical Subject Heading Terms (MeSH). Foram utilizados
os portais de busca da PubMed e da BVS.

Foram incluidos artigos originais que respondiam a questdo norteadora, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, dos ultimos dois anos.
Foram excluidos estudos com outros grupos populacionais; bem como estudos do tipo cartas ao editor, correspondéncias, relatos de caso,

editoriais, relatérios técnicos, opinido de especialistas e artigos de reviséo.

Dois pesquisadores, independentemente, revisaram os titulos e os resumos dos estudos a partir das estratégias de busca para a
determinagéo de sua inclusdo ou excluséo. As discordancias foram analisadas por um terceiro pesquisador, e resolvidas por consenso. Apos
essa leitura, os pesquisadores realizaram a leitura integral dos estudos pré-selecionados para a determinacéo final dos critérios de inclusao

e exclusdo. A andlise critica seguiu as recomendagdes da extensédo para scoping review da ferramenta PRISMA (Principais ltens para Relatar
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Revisbes sistematicas e Meta-analises).

Na etapa de identificagdo, foram encontrados 21248 estudos (17753 na PubMed e 3495 na BVS), nao utilizando-se outras fontes além
dessas duas bibliotecas. Na selegao, eliminaram-se 19020 artigos, seguindo para etapa de elegibilidade 2228 artigos, dos quais foram
excluidos 2146 (1817 por fuga a tematica, 82 por serem estudos de revisdo, 203 por focalizarem em outros grupos populacionais, 28 porque
os pacientes ndo estavam em ftratamento e 16 porque os estudos eram intervencionistas), portanto, 82 artigos em texto completo foram

avaliados para elegibilidade, dos quais 14 foram incluidos em sintese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseando-se nas evidéncias clinicas encontradas, foram elencados oito diagnésticos e 23 intervengdes de enfermagem utilizando a CIPE

(versdo 2017) como referéncia, descritos no Quadro 1, abaixo (3):

Quadro 1. Diagnoésticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem aplicados aos cuidados com pacientes em tratamento de cancer

infantojuvenil.

Diagndstico/ Resultado de Enfermagem
Intervencéo de Enfermagem

Nausea

Gerenciar Nausea

Monitorar Nutricao

Auxiliar na Ingestao de Alimentos ou Liquidos
Avaliar Condigao Gastrointestinal

Orientar sobre Nutricdo

Fadiga

Gerenciar Fadiga

Orientar sobre Sono

Dor

Administrar Medicagao para Dor

Gerenciar Dor

Avaliar Resposta ao Manejo (Controle) da Dor
Consultar para Manejo (Controle) de Dor
Ansiedade

Gerenciar Ansiedade

Encorajar Afirmagdes Positivas

Ludoterapia

Sono, Prejudicado

Prover (Proporcionar, Fornecer) Rotina de Hora para Dormir
Gerenciar Conservagao de Energia
Convulsdo

Implementar Regime de Manejo (Controle) da Convulsao
Constipagédo

Prevenir Constipagao

Executar Enema
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Orientar sobre Treinamento Intestinal

Tratar Constipacao

Audicao, Prejudicada

Orientar sobre Aparelho Auditivo

Fazer Rastreamento (Screening) de Audigao

Fonte: Elaboragao propria, a partir da Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (3).

O principal diagnéstico de enfermagem relacionado ao tratamento do cancer infantojuvenil, é a dor. Essa dor pode advir de diversas causas e
incidir em distintos momentos do tratamento, e apesar de muitas vezes nao ser prolongada, pode durar apenas minutos ou horas, ela causa

um desconforto marcante e, logo, um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes submetidos as terapias antineoplasicas.

A principal estratégia utilizada para o manejo da dor é a administracdo de medicamentos analgésicos pela equipe de Enfermagem, bem
como o monitoramento e o gerenciamento dessa dor, embora as terapias nao farmacolégicas para o alivio da dor (musicoterapia, ludoterapia,
brinquedo terapéutico, banho de ofur6 e massagens terapéuticas) sdo intervengdes onde os profissionais de enfermagem atuam

precipuamente (3,4).

Outro diagndstico encontrado foi a fadiga. Estratégias primarias como atividades fisicas, técnicas de relaxamento e de atencéo plena podem

auxiliar no manejo desse sintoma. Sobretudo, a fadiga esta relacionada aos disturbios que envolvem a qualidade de sono dos pacientes.

O sono prejudicado também é uma das consequéncias do tratamento antineoplésico do cancer infantojuvenil, j4 que durante a hospitalizagao
0s pacientes sdo submetidos a diferentes sons, luzes e interven¢des em variados momentos e condi¢des, que podem impactar diretamente
nesse indicador, além da incidéncia de outros sintomas como as nauseas, a dor e a propria ansiedade ou outras condi¢cdes psicossociais
ligadas ao diagnédstico (5). Portanto, prover rotina de hora para dormir e gerenciar a conservagdo de energia sdo duas intervengdes

utilizaveis, diante do diagndstico de sono prejudicado.

Os distlrbios psicoemocionais, associados aos problemas psiquicos e emocionais que podem estar atrelados ao tratamento do cancer
infantojuvenil, também surgiram entre as evidéncias clinicas da literatura. Nesse contexto, a equipe de Enfermagem deve aplicar estratégias
para o alivio desses disturbios através do gerenciamento da ansiedade, oferecendo conforto e informagdes para que o paciente e seus

cuidadores consigam se adaptar e se sentirem mais confortaveis diante das terapias e do contexto da doenca em si (3).

Acerca dos diagnosticos relacionados ao trato gastrointestinal, a nausea e a constipagdo sdo associadas ao tratamento do cancer
infantojuvenil. O alto nivel de toxicidade celular relacionado ao progresso do tratamento explicaria a constancia da nausea durante toda a

quimioterapia, e ndo apenas em marcos temporais especificos como outros sintomas.

Além disso, fatores como como a terapia indutiva, o sexo feminino, idades inferiores a seis anos, o aumento do periodo de hospitalizagao e o
uso de opioides nao-fentanilicos potencializam a constipagdo nos pacientes. A equipe de Enfermagem deve intervir para o alivio desse
sintoma através da sua prevengao e implementando estratégias que possam favorecer sua melhora, como a administracdo de medicamentos

ou orientacdo e execugao do treinamento intestinal, sendo necessaria a realizacdo do enema em alguns casos.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura, os principais diagnosticos de enfermagem relacionados ao tratamento do cancer infantojuvenil sdo: dor, fadiga,
distarbios psicoemocionais, convulsdes, prejuizo do sono, nausea, constipagao, distirbios visuais e prejuizo auditivo, atingindo os mais
diversos sistemas do corpo humano, inclusive de maneiras e intensidades distintas, a depender do tipo de cancer ou tratamento. Esta revisao

permitiu a proposi¢ao de diagnosticos e intervengdes de enfermagem por meio do sistema de classificagcéo CIPE.

E imprescindivel na pratica de Enfermagem embasada no raciocinio critico, a sistematizagao da assisténcia fundamentada nas evidéncias
clinicas, onde o paciente é avaliado de forma individualizada para elaborar a tomada de decisdes. Dessa forma, permite-se a proposigao de
outros diagnésticos e intervengdes que ampliem a pratica para o enfrentamento das complicagdes que podem acometer criangas e
adolescentes com cancer em tratamento antineoplasico, e assim subsidiar uma assisténcia de Enfermagem de exceléncia, melhorando a

qualidade de vida desses pacientes.
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RESUMO

DIVERSIDADE DE TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS PARA LESAO POR PRESSAO: UMA REVISAO NARRATIVA

Taciana Raquel Gewehr'!, Rosana Amora Ascari2, Cristiane Baretta®

RESUMO

Introducdo: a lesdo por pressdo é um grande desafio para todos os profissionais e para as instituicdes de salde, seja na &rea hospitalar ou
na Atengao Primaria a Saude (APS). As feridas constituem um problema de satde publica no Brasil e no mundo, relacionada a morbidade e
altos custos terapéuticos, evidenciados pelo aumento de lesdes crénicas, demanda de tratamentos prolongados, recidivas, infecgdes
recorrentes e a relagdo da dependéncia do individuo para adeséo ao tratamento, ja desmotivado e sem perspectivas’. O cuidado de satde a
usudrios com lesdo por pressdo deve contemplar todas as dimensées do ser humano, ndo restringindo-se somente a lesdo cutdnea. Desta
forma, torna-se imprescindivel trabalhar na integralidade do sujeito, a fim de atender as necessidades de salde, facilitando o processo de
cicatrizacdo e o manejo adequado de tecnologias aplicadas para melhoria na qualidade de vida dos individuos. A prevengao e o tratamento
de lesdo por pressao sao considerados um desafio constante aos profissionais de satde que buscam melhorar a qualidade de vidas dos
pacientes bem como prevenir naqueles que possuem fatores de risco. A literatura cientifica? sinaliza que as Ulceras e feridas sao
consideradas um grande problema de saude publica em diferentes paises, representando problemas também para a sociedade em geral. O
problema nao afeta sé os pacientes, mas toda a familia que na maioria das vezes nao se encontra preparada para realizar cuidados
especificos, tais como, trocar curativos, acompanhar/avaliar a evolugdo ou involugao da lesdo, entre outros. Ainda, a lesdo por pressédo esta
relacionada a diversos fatores como caréncias nutricionais, diabete mellitus pela glicose aumentada, hipertensos descontrolados, entre
outros fatores que interferem no processo de cicatrizagdoz2. O tratamento de les&o por pressdo merece atengédo especial dos profissionais43
caracterizado como “um processo dinamico complexo e que faz parte do cotidiano do enfermeiro”. Objetivo: identificar na literatura cientifica
os tratamentos ndo farmacolégicos utilizados em pacientes com lesdo por pressdo e seus desfechos. Método: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratério e descritivo, do tipo revisdo narrativa, cujas buscas foram realizadas no més de agosto e setembro de 2021
na biblioteca virtual em sadde (BVS), sem restricdo de bases de dados, com os descritores em inglés e portugués. Os descritores utilizados
foram Lesao por pressdo, Cicatrizacdo e Resultado de tratamento utilizando o operador booleano AND para a busca em portugués e os

descritores Pressure ulcer, Wound Healing e Treatment Outcome, para a busca de manuscritos na lingua inglesa. Foram localizados
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registros nas seguintes bases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Foram incluidos no estudo artigos publicados nos anos de 2017 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e, excluiu-se os estudos
duplicados, com fuga do tema proposto, publicagcdes no formato de trabalho de conclusdo de curso, monografias, teses e dissertagdes;
relatérios de pesquisa, cartas, editoriais e resenhas e publicagdes governamentais. A busca nas bases de dados resultou em 2.148 artigos,
que apds leitura de titulos e resumos foram selecionados 92 artigos para anélise. Resultados e discussao. Os registros de busca nas bases
de dados revelaram tecnologias nao farmacolégicas disponiveis nos Gltimos cinco anos para uso em pacientes com lesdo por pressdo, com
resultados significativos no quesito de cicatrizacdo e melhora na qualidade de vida do paciente. Dentre os principais resultados pode-se citar
as terapias nao farmacolégicas empregadas: laser terapia, terapia de pressédo negativa, tratamentos cirrgicos — retalhos cirlrgicos, e terapia
hiperbarica. Os estudos demostraram resultados satisfatérios na terapéutica das lesées por pressdo, obtendo efeito positivo no processo
cicatricial e na diminuigcdo da &rea da lesdo, bem como no controle de infecgdes. Diferentes estudos comparativos demonstraram prazos de
resolucdo da problematica muito menores frente ao uso de tecnologias convencionais. O processo cicatricial deficitario em alguns casos afeta
o paciente, os profissionais de salde envolvidos no cuidado e os sistemas de salde. Para tais situagdes, foram e continuam sendo
desenvolvidas tecnologias cada vez mais avangadas para cada especificidade de lesdo. A terapia de feridas com pressao negativa (NPWT),
com ou sem instilagao, € um exemplo. Em um estudo realizado?® nos meses de outubro de 2015 a marco de 2018 podemos verificar que o uso
da terapia por pressado negativa ajuda a gerenciar a limpeza e cicatrizagédo de feridas dificeis de cicatrizar em pacientes acompanhados em
um hospital comunitario, na Franga, auxiliando assim na formagao de tecido de granulacédo, com resultados clinicos favoraveis3.Outro fator a
se considerar, foram as associagdes a outras tecnologias e coberturas, com resultados também satisfatérios no processo cicatricial. Nos
estudos que tratam de retalhos cirdrgicos 45 ambos procedimentos se utilizaram da associagéo da terapia de pressdo negativa (NPWT) para
auxiliar no processo de cicatrizacdo tendo em vista a complexidade das lesdes e do proprio procedimento cirlrgico realizado. Ambos
concluem que a qualidade de vida do paciente melhora com o controle de qualquer infeccdo pés-cirlrgica, com a reducdo do tempo de
internacéo, e com a reducéo nas taxas de recidivas. Com isso, a sobrecarga dos cuidadores também é aliviada*. Consideracées finais: a
presente investigacdo denota a diversidade de opgdes ndo farmacoldgicas para tratamento de lesdo por pressdo, sendo que muitas
demonstram resultados satisfatérios no processo cicatricial e na diminuigdo da area da lesdo. Dentre as limitagdes do estudo destaca-se a
consideravel quantidade de artigos que, por vezes apresentam diversas abordagens terapéuticas, as quais aparecem associadas a
tratamentos farmacoldégicos e ndo de forma isolada, comprometendo o resultado. Recomenda-se novos estudos na tematica apresentada
para testar tratamentos nao farmacolégicos, tanto na associagdo de terapéuticas no tratamento das lesdes por pressdo quanto na analise do

tratamento de forma isolada.

Descritores: Lesao por Presséo, Cicatrizagao, Resultado de tratamento, Atengdo Primaria a Saude, Enfermagem.
Eixo Tematico: Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida
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RESUMO

Introducao: A religiosidade, espiritualidade e cultura séo tematicas que acompanham o homem ao longo da histéria, influenciando tanto as
relagdes interpessoais quanto socioculturais, sendo expressas por crengas, valores, emog¢des e comportamentos do individuo na sociedade.
As crencas religiosas podem ser construidas através de narrativas histéricas, simbolos e tradicdes que se remetem ao sentido da vida, tendo
por objetivo explicar sua origem e a origem do universo. Considerando que os fatores religiosos, sociais e culturais de cada populagdo
interferem no processo de salide-doenca e nas praticas de cuidados desenvolvidas por ela, torna-se fundamental a discussé@o das praticas
de salide sob essas perspectivas. Sabe-se que a Atencao Primaria & Salide (APS) é considerada como a porta de entrada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) onde, neste contexto, ressalta-se o papel do Agente Comunitario de Saude (ACS), que desempenha um trabalho muito
importante no acolhimento, pois € um membro da equipe de saude que faz parte da comunidade, o que permite a criacéo e fortalecimento de
vinculos mais facilmente, colocando-se como uma das principais vozes diante das necessidades dos individuos'. Com base nisso, é
necessario que estes profissionais possuam um preparo profissional adequado para lidar com as demandas de satde da comunidade, com
respeito a sua cultura e modos de viver. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma atividade de Educagdo Permanente em Salde com Agentes
Comunitarios de Salde sobre as interfaces da cultura e religiosidade vivenciadas durante as visitas domicilidrias. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido durante o componente curricular Pratica Integrativa VIII, ministrada na 82 fase do Curso de Graduagéo em
Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), campus S&do Miguel do Oeste (SC). A atividade aconteceu em outubro
de 2019, a partir de uma roda de conversa realizada com as ACS que integram uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) do municipio de
Sao Miguel do Oeste — SC. Participaram da atividade, denominada “Influéncia da religiosidade e cultura no cuidado a saude”, oito ACS que
relataram suas vivéncias na atuagdo direta com os individuos, familias e comunidade pertencentes a area de abrangéncia desta ESF.
Resultados e Discussao: Os ACS sdo o primeiro contato com o usudrio, realizando atividades de promog¢ao da salde e prevengdo, mesmo
que indiretamente, ja que a comunidade, muitas vezes, recorre a eles para esclarecer suas duvidas em relagdo a cuidados com a saude.
Contudo, em um estudo realizado com ACS, foram identificadas algumas dificuldades enfrentadas por estes profissionais, dentre elas,
dificuldade no processo de formacéo, sobrecarga de trabalho, apoio social deficitario e desabafo das insatisfagées populacionais com o SUS
sobre os agentes.?2 Nesta conjuntura que se faz importante a realizagdo da Educacdo Permanente em Salide (EPS), com a finalidade de
capacitar estes profissionais para o atendimento a populacédo, levando em conta suas reais necessidades, com respeito a sua cultura,
crencas, valores e modos de vida. Nos dias atuais, € possivel identificar uma transformacédo no modo como a saude é vista, passando de uma
época centrada no modelo biomédico, voltada a uma abordagem fisiopatolégica, passando para uma abordagem mais holistica, em que o
individuo é assistido como um todo, considerando sua dimensdo biopsicossocial espiritual, amparado por suas crengas, valores e
sentimentos, e a salde vista como o bem-estar fisico, mental e social.> De uma forma geral, as mudangas em curso tém incentivado os
profissionais de salde a buscarem outros referenciais além dos bioldgicos, ja que se reconhece que as agdes necessarias para a adesao a
tratamentos e cuidados a longo prazo estédo profundamente imbricadas com a cultura, ou seja, com os estilos de vida, habitos, rotinas e rituais

na vida das pessoas. No ambito da APS, os profissionais de salde tendem a se tornar profissionais mais préximos e integrados com os
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valores culturais de familias e populagées, dentro de um territorio adstrito e culturalmente definido.* Conforme as vivéncias relatadas pelos
ACS, uma das crengas mais comuns observada na populagdo assistida € o uso de chas medicinais no cuidado a saude. A partir das
experiéncias vivenciadas e compartilhadas pelos ACS, percebe-se a forte influéncia do uso de chas medicinais em sua area de abrangéncia,
principalmente por ser constituida por muitos idosos. Segundo o relato de um dos ACS, houve um tempo em que a cultura da utilizagdo dos
chas ficou um pouco esquecida, mas que atualmente tem sido uma opcéo bastante utilizada, inclusive pela indicagao dos préprios médicos.
A religiosidade também foi citada por alguns ACS como influéncia na satde da populagado. Em alguns casos, a crenga na cura da doenga
somente pela fé acaba por adiar a procura ao atendimento de saude, tornando-se um grande desafio para as ACS. Nesse sentido, o
profissional de salde precisa ser respeitoso com as crengas do paciente, buscando compreender a importancia, bem como o significado que
o0 paciente atribui as suas crengas®, sendo que os ACS precisam estar capacitados sobre a tematica, para que seja possivel desenvolver um
cuidado integral e atender as demandas reais da comunidade assistida. Conclusao: Conforme relato dos ACS participantes da atividade,
existe uma forte influéncia dos aspectos culturais e religiosos nos cuidados de satde desenvolvidos pela populagéo, principalmente ao que
se refere ao uso de chés e plantas medicinais, sendo essa influéncia mais observada no grupo de idosos. Ainda, a indicacdo ao uso de chas
medicinais pelos ACS ¢é relativa de cada profissional, mas observa-se que a maioria prefere ndo realizar estas orientagdes, pelo
conhecimento limitado acerca da tematica. Desta forma, conclui-se que os ACS, assim como os demais profissionais de saude, precisam
considerar a dimenséo espiritual e cultural de cada individuo, para que este seja considerado em todas as suas dimensdes. Uma vez que os
ACS possuem um trabalho muito importante, é necessario que sejam realizadas atividades de Educagdo Permanente em Salde para que

estejam capacitados em fornecer informacdes e orientagdes de saide adequados para a populagao.

Eixo tematico 3: Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida

Financiamento: ndo se aplica.
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RESUMO

Introducdo: a Prevengdo Quaternaria (P4) é proposta no contexto dos trés niveis classicos de prevengéo', compreendida como um quarto
nivel, que reverbera em mudangas na forma de realizar a pratica clinica, protegendo o individuo e comunidade do excesso de intervengdes
em salde. A P4 envolve a responsabilidade do profissional de saude em identificar pacientes que estejam em risco de préaticas
intervencionistas desnecessarias, podendo causar danos?. Uma das estratégias para melhorar a pratica assistencial, principalmente na
Atencgao Primaria a Saude (APS), sdo as atividades politico-pedagégicas, cujo processo de ensino-aprendizagem acontece no ambiente de
trabalho. A Educagao Permanente em Saude (EPS) proporciona momentos de amplo conhecimento as equipes multiprofissionais e podem
ser mediadas por Tecnologias Educacionais (TE), as quais corroboram significativamente para o avango educacional e o processo de
trabalho dos profissionais de maneira inovadora.® Considera-se, portanto, de extrema importancia propor TE voltadas para a P4, que possam
contribuir para a EPS dos profissionais de saude. Objetivo: propor Tecnologias Educacionais para a educagao permanente de profissionais
da equipe interprofissional da Atengdo Priméria para a Prevencdo Quaternaria. Método: pesquisa participante, realizada em dois municipios
de pequeno porte, na regido Oeste de Santa Catarina (SC), com equipes de Saude da Familia (eSF), equipe de Saude Bucal (ESB) e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). O tema proposto foi a P4, percepgdes dos profissionais e possiveis agdes, a
partir da realidade local. Foram realizados quatro encontros pedagégicos em cada municipio, tendo como participantes dezoito profissionais
de saude. Os encontros foram mediados por enfermeiras, estudantes de Mestrado Profissional em Enfermagem, as quais também eram,
membros das equipes. A produgdo das informagoes aconteceu entre junho e novembro de 2020. O estudo obedeceu aos critérios do Comité
de Etica da UDESC, sob parecer nimero 3.375.951/2019. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e assinado
pelos que aceitaram participar da pesquisa, possibilitando a gravagao dos encontros. Cabe destacar que as TE foram validadas, afirmando a
importancia da sua avaliagdo e aprovacao por expertise. Resultados e Discussao: as intervengdes participativas originaram TE do tipo
Infografico e Manual Técnico, construidas coletivamente, as quais auxiliam na instrumentalizacdo dos profissionais para a pratica da P4. As
TE como materiais educativos de abordagem comunicativa horizontal, sdo produtos que podem mediar praticas educativas, principalmente
no ambito da sadde.3* A construgdo coletiva das TE, contribui para o direcionamento das informagées em P4, de acordo com as
necessidades locais e necessarias no processo de trabalho dos profissionais. Desta forma, durante os encontros, resgatou-se o conceito e as
possibilidades das equipes para realizar acdes interprofissionais voltadas & P4. O envolvimento dos participantes de maneira ativa e critica,
além de favorecer a construgdo coletiva das TE, proporcionou momentos de processo de ensino-aprendizagem acerca da tematica,
demonstrando que agdes de EPS corroboram para inovagao e transformacéo da pratica. Todo ensino deve possibilitar a participagdo ativa
dos envolvidos, para que o processo de interagao coletiva resulte num maior compartilhamento de experiéncias de forma critica, reflexiva e
transformadora.® A partir da coleta de dados, evidenciou-se que a P4 é um tema emergente nos servigos de salde e requer agdes
colaborativas e integradas dos profissionais para sua efetividade na pratica, que a agdo pedagdgica realizada torne-se uma possibilidade de
interesse coletivo e secunde na transformagéo da préatica e da realidade local®. O movimento pedagégico, representa uma agéo de educacgéo

permanente, cujo material produzido coletivamente, acrescenta efetividade a agcdo. As oportunidades de troca e de aprendizagem sobre a P4
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despertaram nas equipes o desejo de transformar a sua realidade, sonhando e planejando agdes para o tema, através da identificagdo das
lacunas do processo de trabalho e a proposi¢cdo de agdes para a mudanga. A pesquisa oportunizou refletir e desenvolver com a equipe um
planejamento de ac¢des para evitar praticas e intervengdes desnecessarias realizadas nos servigos, com vistas a incentivar o investimento em
acbes que identifiquem as necessidades da populagdo adscrita, atenuando a postura intervencionista dos profissionais, pois estas ndo s6
expdem os usudrios a danos como também acarretam uma demanda dificil de ser atendida. Conclusao: a P4 deve integrar as politicas
publicas de saude, com vistas a construgdo coletiva de estratégias e agdes que garantam a qualidade nos servicos ofertados no Sistema
Unico de Satide (SUS), com a participacio ativa da equipe colaborativa. Acredita-se que as TE poderao servir de instrumento para momentos
de EPS, fornecendo informacdes essenciais sobre a P4, potencializando o compromisso ndo sé dos profissionais, mas também dos gestores.
Cumpre destacar ainda, a importancia de fomentar politicas institucionais que corroborem para a integracdo do ensino-servico, a fim de
construir espagos privilegiados para qualificagdo assistencial, centrada nas necessidades dos usuarios. Nesse contexto, a Enfermagem tem
papel fundamental no fomento a educagdo permanente dos profissionais para a P4, pelas dimensdes cuidativas e gerencial do seu trabalho,
as quais direcionam, em grande medida, o trabalho da equipe. As TE poderao ser utilizados pela equipe participante da pesquisa e demais

equipes de APS, contribuindo para o desenvolvimento de praticas voltadas a P4.

Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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RESUMO

Introducéo: A imaturidade dos recém-nascidos prematuros, os tornam extremamente vulneraveis e por isso a equipe que os assiste deve
estar pronta para atender suas necessidades. Nos Ultimos anos, os avangos na medicina perinatal e o desenvolvimento de tecnologias
avangadas aumentaram as taxas de sobrevivéncia dos recém-nascidos e melhoraram os desfechos dos recém-nascidos prematuros e ou
clinicamente graves.! Aspirando melhores resultados e a importancia da qualidade prestada ao recém-nascido na sua primeira hora de vida
pds-natal, este periodo vem sendo denominado “hora de ouro”. Na neonatologia o uso de protocolos de melhoria da qualidade, possibilitam
melhorias nos cuidados aos recém-nascidos prematuros.?2 Os protocolos sdo ferramentas legais que oferecem as melhores opgdes de
cuidado, sendo construido com base em praticas baseadas em evidéncias.> Com uma linguagem estabelecida, os protocolos assistenciais
podem estimular as equipes multidisciplinares a sistematizar a insercéo e atuacéo de todos.* Visando a melhoria da qualidade assistencial
prestada ao recém-nascido prematuro, emergiu o desejo de elaborar um protocolo assistencial, utilizando o componente processo da triade
para avaliacdo da qualidade proposta por Donabedian. Objetivo: Elaborar protocolo assistencial para a primeira hora de vida do recém-
nascido prematuro com idade gestacional inferior a 34 semanas. Método: Trata-se de um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada
“Protocolo para a primeira hora de vida do recém-nascido prematuro”, que consiste em uma pesquisa de implementacdo, também
denominada Implementation Science, com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa de implementacéo utiliza agdes para integrar e adotar
praticas baseadas em evidencias, estudando as principais influencias na adogéo, implementacéo e sustentabilidade dessas praticas.5 A
pesquisa foi realizada em uma Unidade Neonatal de um hospital universitario no estado do Espirito Santo, Brasil. Os participantes do estudo
foram representantes da equipe multiprofissional, responsaveis pela assisténcia aos recém-nascidos prematuros, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. A pesquisa foi realizada em 2 etapas. 1) Foi realizado um diagnoéstico situacional por
meio de coleta de dados em prontudrios de recém-nascidos prematuros admitidos na unidade de neonatal no periodo de julho a dezembro
de 2019; 2) Formacéo de um grupo de planejamento para elaboragdo do Protocolo Piloto. Para andlise dos dados qualitativos da pesquisa
foi utilizada a andlise de contelido categorial proposta por Bardin. E para os dados quantitativos foi realizada analise descritiva. Resultados e
Discussao: Na 12 etapa do estudo foram coletados dados de 32 prontuarios de recém-nascidos prematuros com idade gestacional inferior a
34 semanas, que atendiam aos critérios da pesquisa. Os dados foram tabulados e separados nos seguintes grupos: dados gerais; preparo
para assisténcia; cuidados imediatamente apés o parto; transporte e admissdo na unidade neonatal. Seguem alguns dados relevantes:
dados gerais: 71,9% partos cesarias e 50% séo recém-nascidos prematuros moderados. Preparo para assisténcia: 100% dos prontuarios
apresentavam registro de dados gestacionais. Sobre os cuidados imediatamente apés o parto: 46,8% teve clampeamento imediato do cordao
umbilical, 50% necessitou de reanimagdo, porém sem registro de reanimagdo avancada. Sobre o transporte: 90,6% foram realizados pela
equipe da neonatologia, 90,6% foram transportados em incubadora de transporte, 68,7% necessitaram de algum tipo de suporte respiratoério.
Sobre a admissédo na unidade neonatal: 65,6% foram admitidos até os primeiros 30 minutos de vida, 62,5% apresentaram hipotermia na
admissdo, em 78,1% foi instalado suporte respiratério, 62,5% dos registros de glicemia capilar apés a 1 hora de vida, 75% das hidratacdes
venosas checadas com horario apés 1 hora de vida, 100% dos surfactantes administrados apés 1 hora de vida, 43,7% fizeram uso de

antibiético no primeiro dia de vida, porém apenas 1 recém-nascido recebeu dose de antibiético na primeira hora de vida e 65,6% dos
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prontuarios estavam com registro de sinais vitais incompletos ao final da primeira hora de vida. Na 22 etapa do estudo foi formado o grupo de
planejamento, composto por 12 profissionais com média de atuagdo de 16 anos em neonatologia, de diferentes niveis de escolaridade, do
ensino médio ao doutorado; somente 1 participante declarou n&o ter realizado curso de reanimagdo neonatal. Foram realizados trés
encontros virtuais, a fim de possibilitar discutir todos os tépicos do protocolo, seguido de avaliagdes individuais. Apds as discussoes e
avaliagbes o protocolo prévio sofreu alteragbes na abrangéncia, critérios de inclusdo e de exclusdo, atribuicdes, plano terapéutico e
instrumento de monitorizagao das agdes. A organizacéo e alteragdes foram realizadas atendendo as preocupagdes do grupo em adaptar as
recomendagdes a realidade local. Com a finalizagdo do material, 0 mesmo foi encaminhado para validagéo e liberacdo para uso institucional.
Conclusao: Foi realizado um diagnéstico situacional e elaborado protocolo assistencial para a primeira hora de vida do recém-nascido
prematuro menor de 34 semanas. Conhecer a realidade local, que permitiu visualizar os pontos fortes e as fragilidades da assisténcia,
somada a elaboragao e uso do protocolo pode resultar em melhoria na qualidade da assisténcia neonatal, em especial aos prematuros.
Buscou-se com o envolvimento dos profissionais, organizar um material pratico, factivel de ser implantado e com potencial para geracéo de
impacto positivo sobre a vida dos recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas que necessitam de assisténcia na unidade neonatal,

além de favorecer a sistematizacé@o da assisténcia.

Eixo 2 -Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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Ensino da insulinoterapia empregando o modelo de adaptagéo de Callista Roy para estudantes do nivel técnico em enfermagem em
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Introducdo: Ao iniciar a terapia medicamentosa de insulina, a pessoa com diabetes requer processos de enfrentamento, que podem incluir
melhor compreenséo da doenga e em como aderir ao tratamento, ou seja, prover meios de adaptagao nas dimensdes fisioldgica, psicologica
e social. Sob a perspectiva do modelo de enfermagem de Callista Roy, o ser humano é um sistema adaptativo, que diante de estimulos, como
a insulinoterapia, ira fornecer respostas adaptativas eficazes ou ineficazes 2. A adaptagéo é o procedimento e a resposta pelos quais 0s
pensamentos e os sentimentos de seres humanos de modo individual ou em grupos, empregam a escolha e a consciéncia para integracédo e
criacdo. O modelo de adaptacdo de Roy (MAR) possibilita identificar quais individuos por meio de estimulos podem desencadear respostas
positivas e negativas em cenarios estressantes. Deste modo, o processo de enfermagem, conforme o MAR, foi constituido dos seguintes
estagios: avaliagdo de comportamento, avaliacdo de estimulos, diagnosticos de enfermagem, estabelecimento de metas, intervengdo e
avaliagao®4 Em relagdo & equipe de enfermagem composta pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, é preconizado que o processo de
enfermagem seja implementado pautado em referenciais tedricos da enfermagem, como o MAR. Assim, justifica-se fomentar acoes
educativas para os estudante do ensino técnico e também os técnicos de enfermagem acerca de modelos e teorias de enfermagem. Neste
caso, em especifico, o cuidado a pessoa com diabetes em uso de insulina, um tratamento dotado de certa complexidade, que requer atengao
do paciente a administragdo do medicamento, a frequéncia e a dosagem, as reagdes adversas (hipoglicemia, por exemplo), o0 monitoramento
da glicemia e o descarte adequado dos materiais perfurocortantes. Dessa forma, é fundamental que o futuro profissional técnico realize

capacitagdes contribuindo em uma assisténcia que proporcione adaptacdes efetivas & pessoa com diabetes®. Objetivo: realizar ensino da
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insulinoterapia empregando modelo de adaptacdo de Callista Roy para estudantes do ensino técnico de enfermagem. Método: tratou-se de
um projeto de extenséo realizado em um curso de enfermagem de universidade publica do estado de Mato Grosso do Sul, Regido Centro-
Oeste, sendo conduzido por uma estudante de enfermagem do 52 ano sob a orientagdo de um docente. O processo de ensino assincrono
ocorreu todo em ambiente virtual de aprendizagem, por conta da pandemia a COVID-19, que impossibilitou a realizagdo de atividades
presenciais. Assim foram criados os médulos de ensino pautados em literatura cientifica, e construidos no formato sequencial. Ao término de
cada modulo, o participante do processo educativo realizava a avaliagdo. Caso ndo atingisse a nota minima para passar ao préximo médulo,
eram ofertadas atividades complementares. A divulgacdo do projeto ocorreu por meio das redes sociais, contendo informagdes sobre o
publico-alvo, carga horaria, data do inicio do curso, data limite das inscrigbes e o link para a inscrigdo por meio de formulario eletrénico.
Resultados e Discusséo: O projeto obteve 35 inscri¢cdes, provenientes de cidades do Mato Grosso do Sul: Amambai, Dourados, ltapora,
Jatei, Maracaju, Paranhos e Sao Gabriel do Oeste; e também de outros estados, como Tucurui, Pard e Maceid, Alagoas. O ensino da
insulinoterapia ocorreu no segundo semestre de 2021, e ao término dele, permaneceram 11 estudantes. Procurou-se, neste processo
formativo, seguir uma sequéncia de contetdos. Assim, durante o planejamento desta modalidade de ensino, buscou-se inicialmente tratar do
tema diabetes mellitus, depois a insulinoterapia, o modelo de adaptagdo de Roy, e ofertar, em seguida, casos clinicos, que procuraram
articular o tema com o modelo de enfermagem em questdo. Diante do desafio, de transpor um processo educativo, inicialmente em espago
presencial, e agora, em ambiente virtual, a estudante de enfermagem passou a criar os médulos, buscando referéncias na literatura cientifica.
Além disso, foi necessario o aprofundamento do modelo de enfermagem de Roy. O cenério de ensino requereu da aluna, outras habilidades,
que além de elaborar os conteldos, foi necessario construir os médulos, empregando ferramentas computacionais para torna-los atrativos.
Ao todo foram construidos seis médulos: médulo I: Diabetes Mellitus; médulo II: Insulinoterapia; moédulo Ill: modelo de adaptagdo de Roy
(parte 1); médulo IV: modelo de adaptacédo de Roy (parte 2); médulo V: caso cinico; médulo VI: Continuagdo do caso clinico. A criagdo dos
modulos de ensino ocorreu por meio do aplicativo Canva e foram disponibilizados em pdf por meio do Moodle. O projeto teve inicio em maio
de 2021, e os alunos tinham o prazo de uma semana para a entrega das atividades. Ao final de cada corregdo eram liberados os outros
modulos respectivamente. Foi notério que a entrega sempre foi muito respeitada, e desenvolvida da melhor maneira possivel. Cada moédulo
foi possivel verificar o avango do conhecimento deles frente ao tema do projeto. Ao término dos moédulos, ficou perceptivel o quanto
conseguiram compreender o modelo de Roy, ao articularem o caso clinico proposto com este referencial da enfermagem. Conclusao: A
realizacdo deste processo de ensino em ambiente virtual de aprendizagem proporcionou a aquisicdo de saberes em relagdo ao modelo de
adaptagdo de Roy, bem como aos temas diabetes mellitus e insulinoterapia. O ensino integrado de teorias e modelos de enfermagem com
situagdes clinicas mostrou-se possivel, ampliando a compreensao destes referenciais tedricos a equipe de enfermagem. A realizagdo do
processo educativo também fomentou a aquisicdo de competéncias a aluna condutora do projeto de extensdo, que assumiu os papeis de
elaborar contetidos, desenvolver o ensino em ambiente virtual, acompanhar e avaliar. Além do mais, evidenciou-se, também, a necessidade

de ofertar mais agdes de ensino aos estudantes de técnico em enfermagem, em relagdo aos modelos e teorias de enfermagem.

Descritores: Teoria de enfermagem, Educagdo em enfermagem, Ensino a Distancia.
Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Extensao (PIBEX)-PROEC/UEMS.

Eixo tematico: Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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RESUMO
Introducao

O Processo de Enfermagem (PE) trata-se de um “instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacéo da pratica profissional™, esse deve ser realizado de forma deliberativa e sistematica, em todos os ambientes que ocorrem
cuidados'. Organiza-se em cinco etapas: Coleta de Dados, Diagnéstico de Enfermagem (DE), Planejamento, Implementagdo e Avaliagéo,

estas se inter-relacionam’ o que garante a eficacia da assisténcia.

Para o desenvolvimento do PE, utiliza-se os Sistemas de Linguagem Padronizadas, como a North American Nursing Diagnosis-International
(NANDA-I) para os DE, a Nursing Outcomes Classification (NOC) para os resultados e a Nursing Interventions Classification (NIC) para as

intervencdes, essas auxiliam no desenvolvimento PE.

O PE se torna fundamental para o empoderamento dos profissionais, pois como método conduz ao aperfeigoamento da formacéo clinica e
consequente qualificagdo do atendimento ao promover a interface dos conhecimentos teéricos e praticos balizada pelas melhores evidéncias
cientificas. Contudo, é frequente enfermeiros e estudantes descreverem dificuldades na aplicagdo e ndo o vislumbrarem como uma
ferramenta para o cuidado clinico. Alguns profissionais reduzem o PE ao instrumento de coleta de dados, ndo abrangendo sua amplitude

para além de uma atividade burocratica de preenchimento de formularios2.

Frente a essa problematica, docentes e discentes de um curso de graduagdo de uma universidade publica do Oeste de Santa Catarina, que
compde a Comissao do Processo de Enfermagem (COMPenf) de um hospital da regido, elaboraram uma proposta de programa de extensao
adstrito a um macro projeto de pesquisa e extensdo que envolve trés instituicdes de ensino com curso de graduacéo da cidade locus do
hospital, cujas agdes permitiram, no servigo de salde, a implantagdo e implementagdo do PE em suas unidades assistenciais. O macro
projeto tem como titulo “Desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de tecnologias sustentadas pela implantagao/implementacdo do Processo
de Enfermagem”, e o objetivo da agdo extensionista em foco consiste na produgdo de educagdo permanente em salde para professores,

estudantes e enfermeiros, direcionada ao aperfeicoamento da aplicagédo das etapas do PE e o desenvolvimento do raciocinio clinico.
Objetivo

Esse resumo trata-se de um recorte da proposta do programa de extensdo supracitado, para descrever os resultados da avaliagdo que
enfermeiros de um hospital do Oeste de Santa Catarina realizam apés a participagdo de um curso introdutério para aplicagdo das etapas do
PE.

Método

Os cursos oferecidos no programa de extensdo vinculados ao servigo hospitalar mencionado, foram estruturados a partir de trés
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modalidades: 1) Curso introdutério para aplicagdo das etapas do PE; 2) Curso de aperfeicoamento para aplicagdo das etapas do PE; 3)

Curso de aperfeicoamento para o desenvolvimento do raciocinio clinico.

As atividades séo desenvolvidas por duas docentes, seis académicas bolsistas e uma voluntéaria, todas do curso de enfermagem. Possuindo
apoio da comissdo do PE do hospital na qual desenvolve-se as agdes. Atualmente, as extensionistas estdo oferecendo o primeiro médulo,
iniciado em agosto deste ano e terminard em dezembro de 2021. O curso ja foi ofertado para quatro turmas, totalizando 40 enfermeiros, dos

quais 35 responderam um questionario de avaliagdo do curso.

Cada curso tem duragéo de duas horas e para o desenvolvimento da acdo adotou-se a seguinte estratégia: a) apresentacdo de um video de
3 minutos, produzido pelas extensionistas, de carater sensibilizador da importancia do PE descrevendo um dia de trabalho de uma
enfermeira para exaltar o quanto essa profissional desenvolve avaliagdo clinica em salude, contudo por vezes ndo registra suas agoes,
desprotegendo-o legalmente, tanto quanto, desvalorizando seu trabalho; b) discussao preliminar envolvendo a primeira etapa do PE a coleta
de dados; c) apresentagdo de um registro das etapas do PE extraido de um prontuario do hospital, realizado por enfermeiro do servigo
(preservando-se o anonimato do usuério, como também do profissional) e objetivando problematizar as conformidades e inconformidades na
aplicagdo das etapas considerando as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC, e materializadas no formulario denominado NNN; d) apresentagdo
de uma evolucdo de saulde, também extraida de um prontudrio de um paciente do servigo, com o intuito de permitir aos enfermeiros o
desenvolvimento de um exercicio pratico da aplicagdo das etapas do PE. Esta atividade é realizada em grupo, para permitir a discussao

clinica entre os mesmos, e registrada em um formulario NNN e auxilio dos livros das taxonomias.
Resultados e Discussao

Os quatro cursos até entédo oferecidos envolveram enfermeiros do setor da Clinica Médica, Pronto Socorro, Neurologia, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Geral e COVID-19, Ambulatério de Oncologia, além de residentes e estudantes estagiarios. Estes responderam um

questionario do Google Forms ao final do curso que possibilitou avalia-lo.

Como resultado das respostas obtidas, a avaliagdo final foi positiva. Os enfermeiros aludiram sobre a necessidade de uma discussdo
continua da tematica, a fim de garantir maior capacitagdo. Ainda, conforme os dados obtidos, 28,6% responderam que o curso ampliou
totalmente o conhecimento sobre o assunto, 62,9% que foi ampliado e 8,5% que ampliou parcialmente. Assim como, 54,3% apontaram que o
curso despertou o interesse sobre a tematica, 42,8% despertou totalmente, enquanto 2,9% que foi parcialmente despertado. Todos

responderam que foi possivel estabelecer a troca de saberes entre os participantes.

No que tange o tempo de realizagado, 14,3% responderam que o tempo foi totalmente adequado, 68,6% alegaram que foi adequado, 17,1%
que foi parcial. Em relagdo ao local, 5,7% avaliou de forma parcialmente adequada e 5,7% inadequada, enquanto o restante considerou
apropriado. Enquanto a didatica, apenas 2,9% julgou de forma parcialmente adequada, 42,8% como totalmente adequado e 54,3%

adequado.

Na discussao sobre o Histérico de Enfermagem (HE) houve relatos sobre a dificuldade dos profissionais em repassar os dados para o
sistema, ao passo que as informagdes clinicas sdo coletadas manualmente. Contudo, outros citam a facilidade em realizar, dado que o
hospital concede um roteiro para a coleta dos dados. Os enfermeiros da ala UTI COVID-19, relataram a dificuldade na coleta, considerando o
quadro clinico grave do paciente, bem como a falta de acompanhamento familiar. Assim, o HE é de suma importancia para os processos

seguintes, pois para determinar um cuidado assertivo e amplo deve-se ter uma coleta de dados o mais fidedigna possivel.

Houve relatos sobre a dificuldade na assertividade do DE devido a falta de discusséo clinica entre a equipe. Entretanto, com o caso clinico
apresentado, os enfermeiros discutiram e formularam, em conjunto, um DE e o planejamento condizente com as prioridades do paciente,

nesse viés, ampliando o raciocinio clinico. Por fim, os enfermeiros demonstraram participagao ativa nas discussoes e reflexdes.
Conclusao

A partir do desenvolvimento dos cursos espera-se aperfeicoar os conhecimentos dos profissionais enfermeiros acerca do PE, para que assim
seja possivel alcancar sua efetividade. Ainda, espera-se promover desde a graduacéo o fortalecimento dessa metodologia através da agao

conjunta de professores e estudantes ingressos em atividades académicas.
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RESUMO
INTRODUCAO

O Departamento de Planejamento e Programagdo em Salde em parceria com a equipe da Atengdo Primdaria da Saude do municipio de
Riach&o do Jacuipe a partir de 2005, tragou como rotina o planejamento para a revisdo dos Protocolos Assistenciais de Enfermagem apds ter
identificado a necessidade de organizar as acoes e praticas, bem como os conhecimentos técnicos e cientificos adotando como instrumentos

os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e manuais de normas e rotinas.

As ferramentas gerenciais visam melhorar a qualidade da assisténcia prestada conformando beneficios para pacientes, profissionais e
instituicdo e deve ser construido juntamente com a equipe considerando a realidade local, as experiéncias, conhecimentos e a autonomia
dos profissionais em trabalhar de acordo com referencial teérico cientifico que sobretudo dialoguem com os instrumentos ministeriais

embasados com os principios do SUS.

O avango do conhecimento da enfermagem permitiu que essa arte e ciéncia seja exercida em ambientes assistenciais cada vez mais

organizados e estruturados .

De acordo com Santos, 2021 existem elementos associados a SAE, tais como: a gestdo em enfermagem, o gerenciamento de enfermagem;

os modelos assistenciais; os sistemas de prestagdo de cuidados; as grandes Teorias de Enfermagem e demais referenciais teéricos.

O uso do procedimento operacional padrao (POP) é um dos meios para tornar conhecidas, estaveis e acessiveis tais atividades, bem como

para viabilizar que essas sejam gerenciadas de modo efetivo nas organizagées. 2

Na reviséo literaria realizada por Sales 2021, o POPs é apresentado como um documento em que consta a descrigdo de como uma atividade

deve ser realizada e de informacdes relacionadas a essa atividade .2

Para construgdo utilizou-se como subsidios os cadernos da Atengao Primaria da Salde do ministério da salde, diretrizes de sociedade
brasileira das diversas especialidades. Destaca-se a relevancia destes instrumentos de trabalho na atuagéo das equipes de enfermagem, por

ser um guia passivel de avaliagdes, reformulagdes e/ou atualizagdes no sentido de reorganizar a atencéo a saude.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é a descrigdo de um relato de experiéncia sobre a atualizacdo de instrumentos de trabalho da Atencéo

Primaria a Satde de um municipio de pequeno porte do interior da Bahia.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da vivéncia de profissionais enfermeiros visando atualizar
os instrumentos de trabalho utilizados na Atengao Primaria a Saude e ampliar as possibilidades de integrar essas ferramentas gerencias com

0s instrumentos ministeriais.
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A Metodologia da Problematizagdo (MP) foi proposta, inicialmente, por Bordenave e Pereira e seu ponto de partida é o pensamento freireano,

uma vez que leva em conta a realidade do sujeito, sua experiéncia e conhecimentos prévios 3.

As atividades foram iniciadas a partir do ano de 2005 e estruturadas em oficinas com as Equipes das Unidades Basicas de Satude como
metodologia problematizadora e participativa que possibilitou avaliar as necessidades de atualizagdo de instrumentos de trabalho sendo
estabelecido um cronograma com os profissionais enfermeiros para realizar a revisdo dos protocolos existentes e os Procedimentos
Operacionais Padrao(POP) e manuais de normas e rotinas, que foram priorizados por garantir o embasamento técnico cientifico no processo

de trabalho do profissional e demandar as necessidades de organizagdo do servigo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracéo, revisdo e atualizacédo dos Procedimentos Operacionais Padrdo e Manuais de Normas e Rotinas colaboram com a gestdo dos

servigos de enfermagem na medida em que direcionam e qualificam o processo de trabalho.

A assisténcia prestada nos servigos de salde deve ser integral, segura e de qualidade. Nesse cenario, emergem as potencialidades da

padronizacéo da assisténcia & saude, por meio da implantagdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP). 4

Partindo dessa premissa inicialmente foram realizados encontros na qual buscou-se estimular os profissionais a por em pratica os

conhecimentos, através do reconhecimento da sua importancia e o compromisso de todos com a transformacgao da realidade.

Um outro momento foi a implementagdo que ocorreu através da definicdo do processo que tem participagdo ativa do publico-alvo no
planejamento das atividades, assim como dos recursos técnicos, materiais e didaticos. Os encontros para realizar as discussées dos
instrumentos sao preparadas através de busca literaria e referéncias atuais de material cientifico como livros, manuais (Ministério da Saude),
protocolo, diretrizes, leis, portarias e resolugdes. A avaliagdo realizada continuamente através da observagao das construgdes que tem como

desafio fazer a interagdo com todos os instrumentos utilizados, uma vez que ndo ha uma unificagéo.

A principio foi estabelecido um cronograma de revisdo dos protocolos existentes sendo, revisado e atualizado, contando com a participagdo
dos profissionais enfermeiros que compactuam com a visdo de que é fundamental o embasamento técnico cientifico no processo de trabalho
do profissional garantindo a interlocugdo com os instrumentos ministeriais e os profissionais da equipe multiprofissionais que também

contribuem com a anélise e diagnéstico a partir das necessidades do servigo.

A necessidade de instituir uma rotina de revisdo técnico cientifica nos servicos de Atencdo Primaria a Saude é reconhecida pelos
profissionais destes servigos e se constituem em um dos pontos norteadores da gestdo de salde do municipio de Riachao do Jacuipe. No
entanto também é reconhecida a importancia de agdes conjuntas e interdisciplinares tornando os profissionais autores deste processo e

consequlientemente mais comprometidos pelos resultados.
CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicagdo desta técnica despertou a responsabilidade dos profissionais, enquanto atores que precisam utilizar a POPs e
Manuais de Normas e Rotinas para sistematizar o atendimento através da aplicagdo deste fortalecendo a adogdo do processo de
enfermagem , no acompanhamento dos usuarios das unidades de salde e ao atuar como co-autores, exercem as atividades de investigagao
e pesquisa interagindo as experiéncias com a proposta pedagdgica, com vistas a contribuir com a pretensdo da incorporagdo dos

instrumentos técnico cientifica utilizados pelo enfermeiro, incluindo Atengdo Primaria da Saude.

Eixo 1: Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado .

Financiamento: Acordo CAPES/COFEN vinculado a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
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RESUMO
INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca cronica causada pela dependéncia em produtos a base de tabaco’. O tabaco é consumido por aproximadamente
8 milhdes de pessoas por ano, sendo que dessas, 7 milhdes resultam do uso direto do produto e 1,2 milhdo do uso indireto. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é possivel evidenciar que 80% dos mais de um bilhdo de fumantes do mundo vivem em paises

subdesenvolvidos e que as taxas de mortalidade sdo maiores nesses lugares?.

Além do alto indice de mortalidade causado pelo tabagismo, ele é considerado um dos principais fatores de risco preveniveis para o
desenvolvimento de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), estando relacionado com o surgimento de doencgas cardiovasculares,

diabetes mellitus, neoplasias e doencas respiratérias crénicas?.

O tabagismo é hoje a principal causa global de morbimortalidade prevenivel. O tratamento para cessacdo do tabagismo esta entre as
intervencdes médicas que apresentam a melhor relagdo custo-beneficio, superior inclusive aos tratamentos direcionados para hipertensdo

arterial leve a moderada, dislipidemia e infarto do miocardio3.

De acordo com a Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude [CID-10], o
tabagismo integra o grupo de transtornos mentais e comportamentais em razdo do uso de substancia psicoatival. O tabagismo é mais
frequente entre os portadores de transtornos mentais severos (esquizofrénicos, do humor e da personalidade) e estd associado a maior

tempo de diagnostico, nimero de internagdes psiquiatricas, uso de alcool e de substancias ilicitas?.

O tabagismo influencia varios aspectos da vida de um individuo, desde sua salude até nas relagdes interpessoais. O Grupo de Tabagismo

é uma ferramenta de intervengao eficaz para trabalhar todos esses aspectos.

O tratamento em grupo tem como uma de suas principais vantagens o fato de possibilitar a troca de experiéncias entre os participantes,
aspecto terapéutico de grande valia e que contribui significativamente para o processo de cessagdo. Por outro lado, ha de se destacar a

necessaria habilidade e empatia do profissional para que este possa conduzir adequadamente o tratamento em grupos.

Sendo assim, a relevancia deste trabalho é relatar a experiéncia de uma enfermeira na realizagdo de um grupo de tabagismo voltado a

pacientes internados em uma unidade psiquiatrica.
OBJETIVO

Relatar a experiéncia da implementacdo de um Grupo de Tabagismo durante o periodo de internagdo de pacientes em uma unidade
psiquiatrica, que teve como enfoque principal a promocéo da salde e o auxilio no combate aos fatores de risco ocasionados pelo tabaco,

além de incentivar os participantes a cessar com o habito de fumar.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo de um grupo de tabagismo em uma unidade psiquiatrica de um hospital publico da
regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS). O grupo de tabagismo estava inativo na unidade e foi retomado sob a supervisdo de
enfermeiros em setembro de 2020. Apds a retomada, os encontros aconteceram conforme preconiza o Programa nacional de controle ao
tabagismo (PNCT) com 4 sessdes semanais estruturadas no primeiro més, duas sessdes quinzenais no segundo més e uma sessdo mensal

até completar um ano.

Inicialmente aplicou-se o Teste de Fagerstrdm aos participantes, que quantifica o grau de dependéncia a nicotina. O primeiro encontro contou
com 16 participantes, um nimero superior aos 12 que sdo preconizados como nimero maximo no projeto. Tal liberdade foi permitida
pensando na néo exclusdo de nenhum dos pacientes que desejavam participar do grupo. Os encontros tiveram inicio em setembro de 2020 e
contaram com a participagdo em média de 33 pacientes no primeiro quadrimestre apés retomada das atividades. O grupo foi realizado na

sala de reunides da unidade.

Os encontros foram abordados diferentes teméticas, como: entender por que se fuma e como isso afeta a satide, os primeiros dias sem fumar,
como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar e os beneficios obtidos apés parar de fumar, além dos maleficios que o tabaco traz

para a saude, substancias quimicas presentes no cigarro, técnicas de relaxamento e outras atividades.

Ao final de cada sessdo, se propunha a realizagdo de tarefas, que sdo agdes que os proprios membros do grupo deveriam realizar, para

assegurar um engajamento maior dos mesmos.

Além dos encontros, a unidade disponibiliza aos pacientes internados a Terapia de Reposigdo de Nicotina (TRN) com o adesivo

transdérmico, ofertado diariamente apds o banho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento os resultados do programa foram positivos, tendo em vista que qualquer estimulo na reflexdo sobre a redugdo na carga
tabagica diaria € um avango para a saude. Além disso, o fato de que durante a internacdo os participantes ja estarem em abstinéncia e
associando as informagdes e reflexdes do projeto, foram obtidos tanto casos de parada total quanto de diminuigdo do nimero de cigarros

fumados, como foi averiguado nas visitas domiciliares realizadas pela residéncia multiprofissional apés alta dos mesmos.

Ainda, destaca-se a através da realizagdo desta tecnologia relacional educativa, ao realizar grupos sobre tabagismo, notou-se significativa
contribuicdo na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Unidade Psiquiatrica, uma vez que neste conceito de agdo
educativa para a salde, reconhece-se que muitas experiéncias, tanto positivas quanto negativas, causam impacto naquilo que o individuo, o
grupo ou a comunidade pensam ou fazem em relagdo a sua saude. Apds os encontros foi possivel identificar e trabalhar manifestagdes como
abstinéncia e sintomas de ansiedade desencadeados pela mesma, muito frequentes nos usuarios durante a internagéo. Através disto, é
possivel realizar uma prescrigao de cuidados em enfermagem diferenciada a este publico e com enfoque nas necessidades especificas dos

mesmos.

Também foi possivel perceber que a atividade de educacédo para a saude ndo é vista como atividade de rotina do enfermeiro na unidade

psiquiatrica, e sim como uma atividade paralela em determinados momentos no processo de assisténcia.

CONCLUSAO

Pode-se verificar que, quanto a expressao educagédo para a saude, os enfermeiros ndo tém uma visao integral do paciente, bem como de os
mesmos serem os agentes de sua recuperagdo. Isso sugere que atividades de educacao para a saude sdo vistas como informagoes e

orientagdes prestadas referentes apenas a patologia que ocasionou sua internagao.

Nessa discussao, se fundamenta a constatagao de que, vivenciando estas atividades educativas na unidade referentes a uma tematica além
das relacionadas as patologias que motivaram a internacéo, as repercussdes dessas agdes sao efetivadas e percebidas diferentemente
pelos participantes interferindo diretamente na sua internagao. E, agregando a isso, seus reflexos também séo vistos na Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Unidade Psiquiatrica, onde através deste enfoque, foi possivel realizar uma prescricdo de cuidados em

enfermagem diferenciada a este publico, visualizando as necessidades especificas dos mesmos.
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RESUMO

Introdugéo: trata-se de um relato de experiéncia que descreve a implementagao teleconsulta realizada pelo enfermeiro no pré-operatério dos
pacientes de um centro cirlrgico ambulatorial universitario do Rio de Janeiro. A equipe do centro cirlrgico composta por um enfermeiro
coordenador, quatro enfermeiras plantonistas trabalhando sob o regime de 30 horas semanais e de uma a duas residentes de enfermagem
em clinica-cirirgica que permanecem por aproximadamente um més no setor. Por se tratar de um servico ambulatorial ndo ha internagdo que
antecede o procedimento cirurgico e foi observado que os pacientes chegavam, pela manha no dia marcado para sua cirurgia, a unidade
sem as orientagdes necessarias para realizagdo do procedimento de forma segura. Como consequéncia, em néo raras ocasioes, teve como
desfecho desde a descompensacédo de doengas cronicas ndo transmissiveis solucionadas durante sua presenga no centro cirurgico, até a
suspensao do procedimento. A implementagédo da teleconsulta de enfermagem ocorreu apds a mesma ser autorizada e normatizada pela
Resolugdo COFEN N°634/2020 que considerou a importancia da participagdo dos enfermeiros no combate a pandemia provocada pelo novo
coronavirus mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagées.1 Durante a reestruturagdo do servigo para o retorno das
cirurgias eletivas, ap6s a suspensao nos primeiros meses da pandemia, surgiu a preocupagdo com a seguranga dos pacientes e equipe de
salde e colaboradores. Inicialmente foi pensado o telemonitoramento de sinais e sintomas suspeitos para COVID-19 péds teste dos pacientes
com procedimento cirlrgico marcado, uma vez que o periodo entre a realizagdo do teste PCR-RT e a data da cirurgia podia ser de até sete
dias. No entanto, logo foi expandido para uma teleconsulta, otimizando esse momento de contato prévio a cirurgia para realizagéao de coleta
de dados direcionada ao periodo do pré-operatério imediato seguida por andlise, diagnéstico e intervengdes de enfermagem. Objetivo:
descrever a experiéncia da implementagéo da teleconsulta de enfermagem no pré-operatério ambulatorial. Método: a teleconsulta de
enfermagem é realizada através de contato telefénico, com um nimero total de cinco tentativas, a todos os pacientes com cirurgia marcada
para o proximo dia util. O registro é feito no prontuério eletrénico do paciente através do sistema informatizado utilizado pela unidade de
saude. Utilizando instrumento estruturado para coleta de dados onde consta: data, tipo e resultado do teste diagndstico para o novo
coronavirus, sinais e sintomas suspeitos para infecgdo do novo coronavirus, comorbidades, uso de medicacdes continuas, alergias e histérico
cirtrgico e anestésico. Apds a analise dos dados coletados sdo realizadas orientagcdes gerais e especificas relativas ao procedimento que
sera realizado, entre elas: Local e horario que devera comparecer, documentagao necessaria, obrigatoriedade de um acompanhante maior
de idade; jejum de 8 horas para procedimentos com anestesia geral; uso, suspencéo ou alteragdo no uso de medicacdes continuas, uso da
antibioticoterapia profilatica (quando prescrita), necessidade do risco cirlrgico e exames pré-operatorios, banho pela manha mantendo os
cabelos secos, retirar todos os adornos, unhas artificiais, extensdes capilares e esmalte escuro, necessidade do termo de consentimento
cirtrgico assinado e outros documentos exigidos legalmente para a realizagdo do procedimento (p.ex: a comprovagao de participagdo no
planejamento familiar para vasectomias). Discusséo e resultados: A teleconsulta de enfermagem é uma tecnologia que vem sendo cada vez
mais utilizada no Brasil e no mundo, no desenvolvimento da pratica de enfermagem a distancia, mediada, em todo ou em parte, por meio
eletrénico, englobando as dimensdes do processo de trabalho assistencial, educacional, de gerenciamento e de pesquisa.2 Realizada no
periodo pré-operatério se mostra uma ferramenta promissora que visa a seguranca do paciente durante o procedimento cirlrgico. Foi

possivel observar a assertividade das orientacdes no preparo dos pacientes para cirurgia com melhor resposta no uso de medicagdes
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continuas, higiene, jejum, uso de unhas artificiais, esmalte escuro, extensdes capilares, cabelos molhados e presenga de um acompanhante.
A implementacdo se deu de forma cooperativa e sem resisténcia por parte dos enfermeiros que reconheceram a importancia de sua
realizagdo para assegurar a seguranca de todos os envolvidos. A maior dificuldade encontrada esta justamente em ndo conseguir contatar
parte dos pacientes, seja por ndo atualizacdo dos contatos ou na rejeicdo das chamadas de nimeros desconhecidos. Em determinados
momentos a teleconsulta foi dificultada pela inoperancia dos telefones devido a questdes relacionadas a seguranga publica. Além disso, a
atribuicdo da teleconsulta somada as outras demandas do enfermeiro plantonista constituem um ponto de fragilidade para o seu
desenvolvimento. Apesar de tantos avangos e conquistas, o investimento em tecnologias se mostra cada vez mais necessario a fim de
proporcionar o atendimento a mais pacientes, com mais recursos, visto que os beneficios iniciais apelam para seu uso ser
definitivo.3 Conclusdo: A implementacdo da teleconsulta de enfermagem no pés-operatério tem se destacado como uma tecnologia de
grande valor para uma assisténcia cirlrgica segura. Nesse atendimento sdo coletados dados de importancia inquestionavel e baseados
neles tragcamos nossas intervengdes. Os residentes de enfermagem que passam pelo centro cirlrgico tém a oportunidade de realizar
a teleconsulta sob supervisdo do enfermeiro plantonista e adquirir esse conhecimento durante seu periodo de formagéo. A partir dessa
experiéncia poderemos desenvolver pesquisar sobre a efetividade da teleconsulta no pré-operatério ambulatorial. Referéncias: 1 Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) RESOLUCAO N2634/2020. Autoriza e normatiza, “ad referendum” do Plenario do Cofen, a teleconsulta de
enfermagem como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Saars-Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientagées com uso de meios tecnolégicos, e d& outras providéncias. 2 Parreira S, Ribeiro G, Coelhod, Borges L.
Cuidados de Enfermagem em Tempos de Pandemia: Uma realidade Hospitalar. GM. 29Jun.2020 3 Santos MR, Schrapett VR, Silva CRL.
[Cuidados de Enfermagem no Telemonitoramento da Covid-19: Revisdo Integratival. Rev Paul Enferm [Internet]. 2021;32.

doi:10.33159/25959484. repen.2020v32a39.
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RESUMO

Introducgao: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é um sério problema de Saude Publica e se caracteriza por elevada incidéncia de
morbimortalidade’. Frente ao diagndstico de IRC, é necessario adotar condutas para o tratamento apropriado, através do uso de terapéuticas
que substituem a fungéo renal, como o tratamento conservador, a didlise peritoneal, a hemodidlise e o transplante renal, objetivando aliviar
os sintomas e sinais da doenga, e melhorar a qualidade de vida dos pacientes?. A terapia mais utilizada é a hemodialise,
requerendo adaptacédo e adesdo ao tratamento, por ser uma alternativa essencial para a manutengdo da vida®. A hemodialise passa a ser
uma dificuldade ao paciente pelo impacto provocado sobre sua qualidade de vida, sendo um procedimento debilitante, implicando de forma
fisica e psicoldgica. Objetivo: Identificar os principais fatores limitantes que interferem na qualidade de vida dos pacientes em hemodialise.
Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva-exploratéria, realizada com dezessete pacientes diagnosticados com IRC, em
tratamento de hemodidlise em uma Clinica Renal do extremo oeste catarinense. A coleta de dados transcorreu em julho de 2018, com o
emprego de uma entrevista semiestruturada, de carater individual. As entrevistas foram gravadas em aparelho digital, com o consentimento
do paciente, registrando integralmente a fala, assegurando um material auténtico para analise. Para a andlise dos dados, foi utilizada a
analise de contelido do tipo tematica, proposta por Minayo. O estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisa, em conformidade com a
Resolugao n®466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado por meio do Parecer Consubstanciado emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina, sob o CAAE nimero 91175918.3.0000.5367 e Parecer
numero 2.739.414. Resultados e Discussao: Dos resultados obtidos com a andlise emergiram dois temas: percepcdes e sentimentos de
pacientes em hemodidlise e limitagdes cotidianas de pacientes em hemodidlise. Percebeu-se que a qualidade de vida dos pacientes em
hemodialise é impactada por fatores interrelacionados que limitam a vida, gerando modificacdes na rotina decorrentes do tratamento.
Percebe-se através das falas que as percepgdes sobre qualidade de vida, associada a hemodidlise, € impactada pelos efeitos colaterais
ocorridos durante ou ap6s as sessdes da terapia dialitica. Os entrevistados retrataram que o tratamento a que sdo expostos é mais fatigante
do que outros servicos rotineiros pois, apesar da maquina fazer o trabalho por eles, é deles que depende o esforgo e controle fisiolégico para
um procedimento de sucesso. Os pacientes renais acreditam que a sua existéncia depende basicamente de uma maquina, sendo
diariamente obrigados a conviver com as limitagdes da patologia e do tratamento renal, afetando sua autonomia e estilo de vida,
principalmente na vivéncia social e familiar. Também acreditam que sua existéncia depende da cautela em relagao a hemodialise, em funcéao
das complicagbes que podem ocorrer durante as sessdes, possuindo em evidéncia o contato ininterrupto com o perecimento, ou seja, o
usuério dispde da possibilidade de viver e morrer, mesmo estando em terapia dialitica. Assim, & necessario que o paciente adote um regime
terapéutico, transformando seu estilo de vida devido as restrigdes e conflitos pessoais e sociais. A alteragdo mais destacada apresentada foi
a delimitag@o do tempo como a pratica das atividades usuais de trabalho e lazer, em razdo da maior parte do dia/semana ser destinada aos
cuidados hemodialiticos, como o periodo (horas) de didlise, deslocamento até a clinica, efetuagdo de exames periédicos, dentre outras
causas. A hemodidlise ndo afeta apenas o estilo de vida e a rotina pessoal, interfere também no convivio social, dificultando o
estabelecimento de relagdes interpessoais, de modo que por vezes, a comunidade, familia e/ou amigos afastam-se do paciente, excluindo-o

mesmo que indiretamente, da participagcdo na sociedade. Evidentemente, o apoio social é imprescindivel para o consentimento do
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tratamento, pois o acolhimento é capaz de transformar a realidade em beneficio da salde, além de permitir que o ser humano seja
visualizado integralmente e ndo somente como portador de uma doenga. O relacionamento social concebe o equilibrio pessoal, sentir-se
amado, respeitado e apoiado, reflete ao paciente renal o principio de normalidade, influenciando no conforto diante das pessoas e
emergindo em atitudes positivas de éxito diante de adversidades®. Consideravelmente, a efetivagdo da terapia dialitica somente transcorre
com éxito se houver acessos hemodialiticos funcionantes e apropriados, sendo, basicamente, responsabilidade do paciente em atender e
praticar essas premissas. Os participantes relatam a dificuldade em manter prudéncia na ingestao de alimentos e liquidos, ao mesmo tempo
que conotam ao estado nutricional um motivo de preocupagéo gerando mudancas em sua vida costumeira. A hemodialise também intervém
no lazer dos pacientes, visto que limita a vivéncia social em virtude do atendimento das exigéncias, restricbes e cuidados necessarios para
eficacia da terapia, pois precisam ter cuidados essenciais quanto a ingesta hidrica e alimentar, bem como necessitam estar presentes no
tratamento varias vezes por semana, interrompendo a relagdo com a comunidade, familia e amigos. Assim, tais demandas contribuem para o
afastamento dos individuos de suas atividades prazerosas. Além disso, a duragdo e periodicidade das sessées de hemodidlise provocam
alteragdes fisicas ao paciente, determinando a dificuldade de executar praticas laborais e de lazer, outros fatores como a fadiga, a atonia e o
mal-estar geral apos as sessdes de hemodialise, impedem as atividades de lazer, como correr, pedalar, nadar, dentre outras, sendo
necessario para tanto, primeiramente a recuperagédo do paciente®. A terapia hemodialitica, na percepgao do paciente é visualizada como um
elemento inoportuno que interfere de forma abrupta da sua liberdade, tornando-se dificil apropriar o tratamento com as atividades de lazer,
ocasionando mudancas de habitos e perturbagdes na sua vida. As respostas obtidas dos pacientes revelam que diante dos numerosos
sentimentos e experiéncias ruins vivenciadas na hemodidlise, a esperanga de um transplante realga e enriquece o enfrentamento terapéutico
para a IRC. A partir do momento que foram incrementados na lista de espera, anseiam uma nova fase, ndo aliada a uma maquina, mas ao
prazer de rememorar uma vida normal. Conclusao: Apesar da hemodidlise tornar a vida dos doentes renais dificil, os mesmos veem a
hemodidlise como a Unica alternativa para continuar vivendo, mesmo que limitadamente. Apesar disso, avaliam sua qualidade de vida como
boa, mesmo que exteriorizando clara e fortemente que esse tratamento afeta sua qualidade de vida, ora positiva, ora negativamente. Para
tanto, a Enfermagem é a pedra angular para alcangar uma melhoria na vida desses pacientes, por ser a faceta entre o doente, instituigao,

familia e comunidade, sendo estas, partes fundamentais para a aceitagédo e adesao a hemodidlise.
Eixo tematico: Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida.
Financiamento: nédo se aplica.
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RESUMO

Introdugéo: A doenga renal crénica é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) como um problema global de satde.('A
pessoa acometida pela doenga renal cronica apresenta inimeras necessidades biopsicossociais afetadas e, no contexto da assisténcia
oferecida e este grupo, a enfermagem deve prestar cuidados sob uma visdo holistica. Isso implica cuidar das necessidades do usuéario em
todas as suas dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual, fundamentada em uma pratica baseada em evidéncias
cientificas, com a aplicacdo do Processo de Enfermagem, regulamentado pela Resolugcdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem.(2 Para apoiar o registro padronizado do Processo de Enfermagem, é necessario o uso de sistemas de classificagao, dentre os
quais se destaca a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), desenvolvido pelo Conselho Internacional de
Enfermeiras.(®)O interesse para o desenvolvimento deste estudo procedeu-se pela anélise realizada frente a busca em base de dados, no
qual se observou que ha uma escassez de pesquisas na area de diagnoésticos, intervengdes e resultados de enfermagem em nefrologia,
principalmente utilizando a CIPE®. Além disso, identificou-se que h& uma falta de padronizacéo da linguagem prética de enfermagem no que
se refere a descricdo dos diagnésticos, intervengdes e resultados de enfermagem e o registro do Processo de Enfermagem. Objetivos:
levantar, na literatura, os termos que caracterizam as necessidades humanas afetadas no paciente renal crénico em hemodidlise, realizar o
mapeamento cruzado dos mesmos com os termos constantes na CIPE® versdo 2019-2020 e identificar os termos constantes e nao
constantes nessa terminologia. Método: estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, no qual foi realizada uma reviséo integrativa da
literatura por meio de buscas a artigos nacionais nas bases de dados entre o periodo de junho de 2018 e julho de 2019 através do Portal de
Periédicos da CAPES/MEC, sendo utilizadas as bases de dados: CINAHL, COCHRANE, LILACS, MEDLINE/PubMed e SCIELO. O processo
de extragdo dos termos foi automatizado por meio de uma ferramenta denominada PorOnto. Em seguida, os termos foram submetidos ao
processo de normalizagao e uniformizagdo com retirada de repeti¢des, corregao da ortografia, analise da sinonimia, adequagao dos tempos
verbais, dos géneros gramaticais (masculino e feminino), de nimeros (singular e plural) e exclusdo de expressdes pseudoterminolégicas. E
posteriormente, foi realizado o mapeamento cruzado dos termos identificados na literatura com os termos constantes na CIPE® versdo 2019-
2020. Resultados e Discussao: foram identificados 1.946 termos extraidos dos 125 artigos que fizeram parte da revisao integrativa. Apos
normalizacé@o uniformizacéo, foram excluidos 689 termos, que resultou na subsequente composicao de 1.257 termos identificados, que foram
mapeados com os termos da CIPE® versdo 2019-2020, resultando em 578 termos constantes e 679 termos néo constantes. Dos termos
constantes, 487 sao termos do Modelo de Sete Eixos, sendo 361 do eixo Foco, 18 do eixo Julgamento, 19 do eixo Meios, 16 do eixo Agdo, 10
do eixo Tempo, 52 do eixo Localizagdo e 11 do eixo Cliente e 91 s@o conceitos pré-coordenados, sendo 90 diagnosticos/resultados de
enfermagem e 01 intervengdo de enfermagem. Dos termos nao constantes, 679 sdo termos do Modelo de Sete Eixos, sendo 500 do eixo
Foco, 57 do eixo Julgamento, 29 do eixo Meios, 53 do eixo Agao, 06 do eixo Tempo, 29 do eixo Localizagao e 05 do eixo Cliente. Neste
estudo, somente foram encontrados poucos termos do Eixo Foco relacionado as necessidades psicoespirituais, o que caracteriza a
possibilidade de ser uma area pouco observada pelos profissionais de salde, apesar de possuirem diversas publica¢des acerca da tematica.
Enfatiza-se que o cuidado holistico na pratica de enfermagem deve considerar as necessidades fisicas, emocionais, sociais, econdémicas e

espirituais dos pacientes, sua resposta a enfermidade e o efeito desta sobre a capacidade para satisfazer sua necessidade de cuidado
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préprio, 0 que torna necesséria a compreenséo das crengas religiosas e das diversas formas de expressar a religiosidade/espiritualidade.A
4rea biol6gica é umas das areas que se predomina o maior nimero de termos dos eixos da CIPE®, as quais podem ser evidenciadas a
seguir. Na fase inicial da doenga renal crénica, ocorre a adaptagao renal caracterizada por diminuicdo na reabsorc¢édo tubular de fésforo e
aumento da fosfatiria, sendo este processo mantido pelo aumento dos niveis de Paratorménio, com isso o paciente desenvolve
hiperfosfatemia, que ocasiona consequéncias como dor, risco de fraturas, prurido, anemia, hipertensao, dentre outras.®)Outro distdrbio
importante apresentado pelos portadores da doenga renal cronica é a uremia, onde os niveis de ureia se elevam no sangue e, por ser
difusivel no limen gastrointestinal, provoca nauseas e vomitos, além de alteragdes cutaneas como o prurido. E, se ndo controlada, essa
elevacdo acomete o sistema nervoso central causando a encefalopatia urémica e entre outros sintomas. Diante da complexidade da
assisténcia aos pacientes renais crénicos em hemodidlise, é dever de todo profissional de salde, incluindo o enfermeiro, identificar e tratar os
fendmenos decorrentes da doenga renal crénica e da terapia hemodialitica, implantando métodos estratégicos de assisténcia consonantes
com um acompanhamento holistico do paciente, no qual todas as suas necessidades sejam atendidas. Concluséo: foram identificados os
termos relevantes para a pratica de enfermagem na assisténcia aos pacientes renais cronicos em hemodidlise. Contudo, os termos néo
constantes devem passar pelo processo de validagdo de contetido junto aos especialistas. Acredita-se que os termos poderédo ser subsidios
para a construgdo de um subconjunto terminolégico CIPE®, o qual poder4 ser a base para o enfermeiro promover uma assisténcia
sistematizada a essa clientela. Financiamento: Nao tem. Eixo tematico: eixo 1 — Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e

Sistemas de Linguagens Padronizada.
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RESUMO

Introducao: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor que envolve assisténcia de enfermagem de alta complexidade.
Trabalhar com esta populagao requer conhecimento e habilidades especificas, pois, precisa-se entender os riscos e vulnerabilidades que o
recém nascido possui, além de, lembrar-se que o mesmo encontra-se em fase de maturagdo de seus 6rgéo e sistemas, em um ambiente
antagonico as condigdes uterinas. Dessa forma, percebe-se que o ambiente da UTIN deve promover o cuidado, qualidade e seguranca
necessaria para a sobrevivéncia e recuperacao dos seus pacientes. Portanto, a atuagao de enfermagem neste setor requer uma conciliacédo
dos avangos tecnoldgicos, que permitem o aumento da sobrevivéncia, com a assisténcia de maneira humanizada. Nesta linha de
pensamento, o conforto térmico, controle de ruidos e da luminosidade, ou seja, controle do ambiente, além, do contato pele a pele, nutrigdo
adequada, manuseio individualizado, respeito as alteragdes comportamentais do bebé, e participagdo da familia no processo de internagao,
configuram uma boa pratica assistencial, garantindo o neurodesenvolvimento e o neurocomportamento dessa crianga'. Acerca da
organizagao do cuidado neonatal voltado para a neuroprotegdo e humanizagédo da assisténcia, uma estratégia que pode ser adotada nesse
modelo de cuidado na UTIN, e que gera grandes beneficios, € o Método Canguru (MC). Esse método visa um menor tempo de internagdo do
bebé, melhor estabilidade térmica, diminui¢ao do choro, aumento do aleitamento materno e ganho ponderal, vinculo afetivo, alivio da dor,
entre outros2. Objetivo: Relatar a vivéncia do método canguru realizado na UTI Neonatal. Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, elaborado no contexto da disciplina de Saude da Crianca Il, ministrada no sétimo periodo do curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade de Passo Fundo. Explana a vivéncia de uma académica que acompanhou, junto a profissionais de satde de
um hospital do norte do Rio Grande Sul, referéncia no atendimento a gestantes e recém-nascidos de alto risco, na Unidade de Terapia
Neonatal, intervengdes e assisténcias de forma humanizada, como o método canguru. O MC foi criado no ano de 1978, na Colémbia, onde
tinha o propésito de alta hospitalar precoce de recém-nascidos prematuros clinicamente estaveis, permitindo assim, a diminui¢do da lotacao
das unidades hospitalares 4. No Brasil este método foi implantado em 1999, e desde entéo outras politicas publicas de saude e estratégias
contribuiram para a consolidagéo da Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP — MC)2. De
acordo com o Ministério da Saude (2017), o MC deve ser realizado o mais precoce possivel, iniciando desde o toque e evoluindo até a
posi¢ao canguru. A posicdo de canguru consiste em manter o RN, em contato pele a pele, somente de fraldas, na posigdo vertical, em
decubito dorsal, permitindo que a crianga fique contra o peito dos pais. E importante lembrar que é respeitado o tempo minimo necessario
para a estabilizagdo do RN e o tempo maximo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. Sendo primordial que essa assisténcia
seja realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de profissionais adequadamente capacitados. Essa assisténcia é voltada para
uma atencdo qualificada e humanizada, sendo uma intervencéo biopsicossocial que favorece o cuidado do binémio mae-bebé e familiares,
proporcionando a participagdo dos familiares nos cuidados neonatais, e promovendo beneficios para ambos, como construcdo do vinculo,
alivio da dor, reduc@o da morbidade e do periodo de internagdo dos bebés, melhoria na incidéncia e duragdo da amamentagéo e contribui
para o senso de competéncia dos pais. Esta pratica consiste em trés etapas, se iniciando no hospital e possuindo continuidade em casa. A
primeira, € quando o recém-nascido esta em uma UTIN em periodo integral, e a equipe profissional do local estimula a presenga e o contato,

entre familiares e o bebé. A segunda acontece ap6s o RN estar clinicamente estavel e com peso superior a 1.250 gramas, no alojamento
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conjunto, nesta fase a posicdo canguru sera realizada o maior tempo possivel e os pais ja podem comegar a realizar alguns cuidados com
seu filho(a). J& a terceira etapa é a do acompanhamento ambulatorial, onde se recebe alta, e deve-se orientar para que se continue o
método, objetivando que a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento biopsicossocial da criangca acontega, sendo responsabilidade
compartilhada pela equipe do hospital e da atengéo basica3. Resultados e Discussao: A partir desta vivéncia, percebe-se que é fundamental
que os profissionais de saude reconhegcam e se apropriem do MC. Ademais, é imprescindivel estimular, auxiliar e respeitar, a aproximagao
gradativa que cada familia tem junto ao seu recém-nascido. Ressalta-se que esse cuidado humanizado é uma intervengao eficaz, segura e
que ndo necessita de equipamentos caros ou sofisticados, sendo uma maneira de promover a salde, o vinculo afetivo e, consequentemente,
reduzir o tempo de internagdo hospitalar. Conclusao: A oportunidade de estagio durante a graduagédo é de suma importancia para os alunos
da area da saulde, pois, este contato com os pacientes e casos clinicos permite que surja cada vez mais interesse pela graduacéo. Além
disso, visitas praticas como a realizada na disciplina de Satde da Crianga Il, permitiram uma associacédo da teoria e pratica. Percebe-se que
no contexto hospitalar, o Método Canguru, evidencia a garantia da humanizagao do cuidado neonatal, advindo do respeito a integralidade e
a singularidade de cada recém-nascido, considerando as boas praticas assistenciais na UTIN. E um desafio oportunizar essa pratica, pois ela
envolve a necessidade de comprometimento da instituicdo e dos profissionais envolvidos na prestagdo dos cuidados. Entretanto, € um

método que possui grandes potencialidades e beneficios para ambos os envolvidos.

Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida.
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RESUMO

Introducao: o uso de métodos tradicionais de ensino na salide é marcado, ao longo dos anos, pelo protagonismo do professor, no centro do
processo, como responsavel pela transmissdo do contetdo. Nessa disposicdo, o estudante assume papel de expectador, para apés a
absorgao do contelido, reproduzir o conhecimento adquirido. Esse método de ensino vertical guia o aluno ao comportamento passivo,
diminuindo as discussdes, exposi¢do de opinides, e enfatiza a distancia entre a formagdo e as demandas dos cenarios de atuagdo
profissional'. Metodologias Ativas consistem em uma nova forma de educar: o estudante passa a participar ativamente da aula, e deve se
comprometer com o seu processo de aprendizado. O professor, por sua vez, assume papel de orientador desse processo de aprendizagem,

diversificando suas estratégias, e incentivando cada vez mais a participacdo do estudante’.

Em contrapartida, cada vez mais, o uso de Metodologias Ativas vem ganhando espago no processo de ensino-aprendizagem nos Cursos de
Enfermagem no Brasil, justamente, por constituir-se como um método de aprendizagem mais préximo da realidade, colocando o aluno como

protagonista na busca de novos conhecimentos e habilidades, assim, responsabilizando-se pela sua prépria aprendizagem?.

Somado ao desafio na utilizacdo de Metodologias Ativas na educagdo, o cendrio pandémico instalado pela COVID-19, tem afetado a
formagao de enfermeiros. O Ministério da Educacgéo publicou a Portaria n® 343 em 17 de margo de 2020, que dispde sobre a substituicdo das
aulas presenciais por aulas mediadas por Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), enquanto durar a situagdo de pandemia do Novo
Coronavirus. Tal permissao, concedida em carater emergencial, foi estendida até 31 de dezembro de 2021. O crescimento do AVA na
educacdo tem aumentado a necessidade de busca de recursos pedagogicos inovadores e, desta forma, desafia professores e estudantes a

adesao de um novo modelo, tanto de ensinar quanto de aprender.

Dentre as atuacdes privativas do enfermeiro e, para tanto, contetldo imprescindivel na formagéo, o Processo de Enfermagem, regulamentado
pela Resolugdo COFEN n® 358/2009, é tema abordado nos Cursos de Graduacdo no Brasil, permanecendo, de forma transversal, nos
componentes curriculares. Diante da importancia de tal conteldo para a pratica do profissional enfermeiro, cumpre destacar que ainda
existem fragilidades na implantacdo e execucédo do Processo de Enfermagem no Brasil, que colocam em xeque o método de formagdo dos

profissionais?.
Obijetivo: refletir sobre o uso de metodologias para o ensino do Processo de Enfermagem em Cursos de Graduacéo da area.

Método: trata-se de um estudo de reflexdo acerca das metodologias utilizadas para o ensino do Processo de Enfermagem no Brasil. O
interesse pelo tema foi instigado durante a disciplina de “Formacé@o e Educacdo em Salde e Enfermagem” do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencéo Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Para esta reflexdo utilizou-se a literatura

cientifica somada as discussdes coletivas realizada no decorrer da disciplina.

Resultados e Discussao: as Metodologias Ativas propdem a aprendizagem baseada em situagées problemas, estimulando o aluno a
relacionar seus conhecimentos com a pratica vivenciada, para assim fortalecer o processo de ensino-aprendizagemd. O perfil profissional do
enfermeiro formado pelas Instituicdes de Ensino Superior esta intimamente ligado as metodologias de ensino priorizadas por elas. Assim,
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ressalta-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagédo em Enfermagem orientam o uso de métodos e praticas

que incentivem o aluno a refletir sobre a realidade, articulando teoria e pratica, tornando-o apto a promover mudangas no seu meio®.

A Metodologia Ativa busca colocar o aluno no centro de sua propria aprendizagem, tornando-o responsavel pelo seu desenvolvimento, esta
premissa se destaca ainda mais quando o ambiente de aprendizagem é virtual. O AVA e tecnolégico na area da educagdo vem numa
crescente nos Ultimos anos, e sua utilizagcdo se acentuou na area da satde com a pandemia do Novo Coronavirus, tornando a utilizagdo de

Metodologias Ativas ainda mais desafiadoras®.

No exercicio profissional, os enfermeiros utilizam o Processo de Enfermagem como principal norteador do seu cuidado e mesmo antes da
pandemia ja se pensava em tecnologias educacionais virtuais para a formagdo do enfermeiro. Em 2018, no Rio Grande do Norte, uma
enfermeira doutoranda criou o Plataforma PEnsinar®. A construcao deste AVA foi especialmente desenvolvida para o ensino do Processo de
Enfermagem, entendendo a necessidade de inovar para ensinar. A plataforma disponibiliza diversidade nas ferramentas didatico-
pedagdgicas, instiga o aluno com diferentes estratégias como contetido para leitura, casos clinicos, videos, audios e, fica para o aluno a

responsabilidade pelo seu aprendizado®*4.

Diante de todos os beneficios da utilizacdo de Metodologias Ativas, ainda se destaca a troca de saberes entre alunos e professores, o que
possibilita a construgdo conjunta, com os objetivos mutuos de desenvolvimento profissional. Porém, ainda ha muita resisténcia na utilizagao
dessas metodologias no contexto atual de formagéo de enfermeiros. Tal dificuldade precisa ser considerada quando observado um passado

n&o tao distante, onde a formagéo dos atuais professores se baseou no método tradicional de ensinar '.

Conclusdo: as Metodologias Ativas para formacdo de enfermeiros parecem ser as mais adequadas para o desenvolvimento do perfil
profissional de acordo com a futura realidade, o tornando apto a trabalhar em equipe, ser proativo e, especialmente ser lider com habilidades
para tomada de decisdes. O desafio de implementagdo de Metodologias Ativas nos Cursos de Enfermagem no Brasil fica para os professores
e Instituigdes de Ensino Superior que precisam instrumentalizar, incentivar e viabilizar a utilizagdo de novas ferramentas e recursos didatico-

pedagdgicos e, também aos alunos que precisam responsabilizar-se pelo seu processo formativo.
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RESUMO

Introducao: O Centro de Informagdes Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS), consiste em uma ferramenta de trabalho para apoio ao
sistema de vigilancia em satde. Além de receber informagdes, tem a fungdo de alertar e garantir a seguranga dos profissionais de salde e a
populacé@o em geral, quanto ao manejo das emergéncias em salide publica e cuidados relacionados as doengas de interesse epidemiolégico
e de notificagdo compulséria. Tem como objetivos: monitorar eventos que possam constituir uma emergéncia em saude publica; realizar
andlises de situacdo de saude de indicadores multirriscos, mecanismo central da gestdo de emergéncias em saude publica; coletar,
consolidar, analisar e disseminar informagdes referente a eventos relacionados a saude; realizar a articulagdo entre diferentes érgaos e
instituicdes envolvidas na preparacéo a respostas as situacdes de emergéncias em salde publica’. A Rede CIEVS é composta pelo CIEVS
Nacional que foi criado no ano de 2005, com a portaria n® 302. O CIEVS estadual em Santa Catarina foi criado pela portaria estadual n®
1028/20% os CIEVS de fronteira e os de municipios estratégicos, em Chapec6/SC e Santos/SP. O Secretario Municipal de Salde de Chapecé
institui o CIEVS no municipio com a Portaria n® 075/20214. Objetivo: relatar o papel do enfermeiro dentro do servico de vigilancia em saude,
especificamente no CIEVS- Centro de Informacdes Estratégicas em Salde. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do periodo do
estagio curricular supervisionado Il, ultimo semestre da grade curricular do curso de enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina- UDESC, nos meses de agosto a novembro de 2021. O servico em questao funciona 24h por dia, sete dias da semana. Seu espago
fisico fica no prédio onde encontra-se a secretaria da saide de Chapeco, juntamente com a vigilancia sanitaria e epidemiolégica. De forma
presencial o servigo funciona das 07 as 17 horas, de segunda a sexta feira. Resultados: Desde a implantagdo do CIEVS, até dezembro de
2020, a Rede CIEVS passou de cinquenta e quatro unidades, para cento e trinta sendo: um CIEVS Nacional; vinte e sete CIEVS Estaduais;
vinte e seis CIEVS de Municipios de Capital; treze CIEVS de municipios de fronteira; vinte e seis CIEVS de municipios acima de 500 mil
habitantes, dois municipios especiais (Chapec6 e Santos), sendo unidades pilotos para projecdo de ampliagéo das agdes em municipios com
grande exportador de produtos alimenticios industrializados e referéncia regional), um CIEVS Regional — Amazénia e trinta e quatro Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI). O CIEVS estratégico de Chapecd configura-se como uma nova tecnologia a servico da vigilancia em
salde, analisa, discute e planeja agdes que visam a prevengéo a doengas, e promogao a salde dos cidadéos®.Integram a equipe do CIEVS,
uma enfermeira que é apoiadora do Ministério da Saude e uma médica que coordena o servigo, além disso conta com uma comissao com
representantes de todas as Vigilancias do municipio e o Gerente da Vigilancia em Saude. O CIEVS trabalha com andlise documental de
dados, realizando a emissao de boletins, como os informativos sobre a Covid-19; alertas sobre rumores de emergéncias em salude publica;
realiza notificacdes; busca dados e os analisa, e informa a populagédo e as autoridades competentes de modo a auxiliar na tomada de
decisdo sobre os eventos. Além disso, pela percepcado das necessidades do municipio o CIEVS criou um protocolo operacional padrao para
Atendimento em Saude a Imigrantes a partir da andlise dessa necessidade especifica no municipio. O POP que padroniza o atendimento
dessa populagéo e a insergdo desse imigrante no sistema de salde, é resultado da analise da grande quantidade de imigrantes, que vem
das mais de trinta nacionalidades diferentes. O papel do enfermeiro no servigo, percorre totalmente a gestdo e o gerenciamento, desde a toda

a andlise de dados ja descrita, até a busca de novas vertentes de analise de um mesmo panorama, para planejar agdes em salde, buscar
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informagdes suficientes para prever e evitar eventos que possam prejudicar toda a sociedade. Identifica emergéncias em satde publica, de
modo continuo e sistematico, por meio de notificacdo telefénica, eletronicas e de informagdes nos principais meios de comunicagdo. O
principal além de todo esse olhar a informagdes, é o trabalho em conjunto, com toda a rede de assisténcia a satde de abrangéncia do
CIEVS. Consideracdes finais: A insercdo no servigo possibilitou a académica da décima fase, uma nova visdo sobre a necessidade da
informagao, da notificacéo, a ligagdo entre a rede de servicos e todas as informagdes, principalmente relacionadas a saide. Somente com um
bom quantitativo de dados é possivel planejar agdes de prevengao e promocédo da salde, entendendo as necessidades e a realidade de
cada local, de modo a melhor tomada de decisio. E interessante e importante ver a enfermagem fora do contexto assistencial do atendimento
hospitalar e primario, ocupando cargos e espagos com protagonismo e capacidade, a gestdo e geréncia em enfermagem é o que possibilita a

assisténcia qualificada de saude por toda a rede de atencéo.
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RESUMO

Introducao: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), resulta de lesdo do parénquima renal e/ou da diminuigdo da fungao dos rins, por um periodo
igual ou superior a trés meses, resultando em implicagdes para a salde do portador de IRC, esse quadro tem representando problema de
salde publica devido ao constante aumento de casos em todo o mundo. A conduta terapéutica do paciente é analisada de forma individual e
depende do quadro no qual o paciente se encontra. Diante da instalagdo da IRC, a hemodialise (HD) torna-se uma alternativa terapéutica
para esses pacientes. A HD é a modalidade de tratamento da IRC utilizada com maior frequéncia e consiste num processo de filtragcdo do
sangue que promove remogao de substancias téxicas e/ou excesso de dgua. Assim, os pacientes sdo conectados a uma maquina por um
periodo que pode chegar até quatro horas e frequéncia de trés a quatro dias por semana. As sessdes sdo realizadas em centros
especializados em nefrologia que disponibilizam a terapéutica, o paciente entdo se cadastra na unidade e fica permanentemente realizando
a HD no local o qual foi cadastrado. A frequéncia de vezes em que o usuério se encontra na unidade devido a necessidade de realizagéo de
HD faz com que o mesmo se encontre em contato constante com os profissionais ali inseridos, dentre eles, o enfermeiro. O profissional
enfermeiro, presente em todas as sessdes realizadas pelo paciente tem papel fundamental nas orientagdes de autocuidado que vao
influenciar positivamente no quadro da doenca, visto que, mas condutas tomadas pelo paciente podem agravar seu quadro fazendo com que
ele precise realizar sessdes extras de HD, além de agravos que podem ocasionar risco de vida iminente ao paciente.2-3 Objetivo: relatar a
experiéncia vivida por uma enfermeira dentro do papel do profissional enfermeiro para o autocuidado de pacientes com IRC e que realizam
como terapéutica a HD. Métodos: A vivéncia ocorreu em uma unidade de referéncia em Nefrologia nos meses de setembro de 2020 a margo
de 2021, consistiam em anélise de ocorréncias de complicagdes no quadro dos pacientes que poderiam ser evitadas com praticas educativas
que levem ao autocuidado. Resultados e Discussao: O autocuidado define-se como a competéncia e potencial que a pessoa desenvolve
em ter a consciéncia de que a mesma é o principal ator na manutengao do seu bem estar e préprio cuidado, esta ferramenta de educagdo em
saude, permite que o individuo tenha dominio no seu tratamento.2:3-4 Desde 0 momento em que a doenga se instala é necessario que tanto o
paciente quando a familia entenda que mudangas na rotina diaria serdo relevantes para que o tratamento seja efetivo e ndo haja
complicagdes maiores para aquele paciente.5 Dessa forma, a autocuidado para essas pacientes objetiva oportunizar uma melhor qualidade
de vida e maior sobrevida para esse paciente. Mas condutas podem influenciar negativamente no tratamento do mesmo. A méa alimentagao
pode originar aumento de toxinas no sangue que podem fazer com que o paciente necessite de sessdes de HD extras, ou seja, além
daquelas que sdo preconizadas em seu tratamento. Além de atitudes relacionadas a ingestdo de alimentos, a ingesta de agua deve ser
observada, pois, em excesso proporcionara edema nesse paciente, visivel a olho nu e também podera ocasionar uma congestao pulmonar
que fard com que esse paciente sinta dificuldade em respirar, sendo necessaria utilizagdo de medicamentos e sessdo de HD em carater de
urgéncia. O local por onde o paciente realiza a conexdo com a maquina na hora da realizagdo da HD também deve ser alvo de importante
atencéo, seja por um dispositivo de cateter ou por uma Fistula Arteriovenosa (FAV), essa conexdo é o que possibilita o paciente a ter acesso
ao seu tratamento. O enfermeiro por estar presente em todas as sessdes de HD e durante todo o tempo na qual ela ocorre, acaba por criar um

vinculo com o paciente, que por conviver constantemente com o profissional confia e se torna mais receptivo quanto as orientagdes que este
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Ihe da. Durante as sessdes de HD o enfermeiro tem a oportunidade de orientar o paciente quanto a ingesta de alimentos que o0 mesmo deve
evitar tendo em vista a dificuldade que o rim tem em metabolizar determinadas substancias, complicagées que ocorrem de modo frequente
podem ser evitadas através do estimulo do autocuidado que esse paciente deve ter com essas substancias, informar de modo educativo e
claro pode ser o caminho para que esse paciente se sinta ator principal da manutencdo de sua salude. Durante o curativo do cateter, o
enfermeiro deve estimular o paciente a ter cuidados com tal dispositivo, como nao molhar, manter curativo limpo e seco, ndo dormir por cima
do cateter e estar atento a mudangas em area circundante ou secregdes que possam externar do cateter. Ja em pacientes que possuem FAV,
o enfermeiro durante sua visita deve estimular o cuidado com a FAV, orientar o paciente a nao carregar peso no membro onde a mesma se
encontra, ndo deixar que a pressao arterial seja aferida naquela local e proteger com faixa ou roupas mais longas, visto que, rompimento de
FAV pode originar sangramento e hemorragia no mesmo. Conclusao: O enfermeiro tem papel ativo no processo do estimulo do autocuidado
em pacientes renais cronicos em terapia dialitica, visto que, é o profissional que se encontra em constante contato com o paciente durante a
sesséo de HD e cria vinculo com o mesmo. A terapéutica tem pouca efetividade caso ndo haja adeséao a praticas de autocuidado do paciente,

portanto, é imprescindivel que o mesmo tenha consciéncia da efetividade do seu papel no contexto da manutengdo da sua saude.

Eixo 2 — Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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RESUMO
Introducao

A construgéo e a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo na area da salude vém ganhando espaco pelos profissionais da area, resultando
em seu uso crescente na pratica clinica. No que diz respeito a area da enfermagem, o uso de um instrumento possui expressiva relevancia

para o aperfeicoamento do cuidado ao paciente, além de fomentar o pensamento clinico e critico pelos enfermeiros.

Os instrumentos compdem o conjunto das tecnologias em salude e podem ser utilizados para promover, prevenir e reabilitar a satde. Dessa
forma, possibilita o direcionamento do cuidado, padronizacédo dos registros, maior seguranga ao paciente e, consequentemente, melhorias na
qualidade da assisténcia. Desse modo, os instrumentos de avaliagdo tém sido amplamente construidos e aplicados no intuito de apoiar o

processo de trabalho de enfermeiros.

Especificamente em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), sabe-se que esse conjunto de agravos permanece como problema de
salide publica mundial e seu enfrentamento possui como foco as agdes de prevencdo e controle por meio da quebra da cadeia de
transmissdo. Entretanto, aspectos essenciais para o manejo adequado das IST, frequentemente, ndo sdo abordados pelo profissional devido
as dificuldades em sistematizar as informacdes relevantes. Portanto, um instrumento para apoio a consulta de enfermagem permite

contemplar quesitos importantes para o cuidado e incentivar o julgamento clinico. 2

Dessa forma, verifica-se que um instrumento contendo dados relevantes para investigagao, diagnésticos, resultados e intervengdes de

enfermagem pode contribuir significativamente para apoiar o profissional no intercurso do cuidado e qualificar a atengao as pessoas com IST.

Diante da necessidade de um novo olhar para a abordagem em IST, observou-se a viabilidade da construgdo de um instrumento de coleta
de dados que norteie a consulta de enfermagem e auxilie na tomada de decisdes baseadas em evidéncias cientificas e seguindo orientacdes

preconizadas nos protocolos clinicos nacionais, além de contribuir para fomentar a implementagao do processo de enfermagem (PE).

Objetivo

Demonstrar o processo de construgdo de um instrumento para consulta de enfermagem em IST.

Método

Trata-se de um recorte de um estudo com delineamento quantitativo e transversal do tipo metodolégico, que permitiu a organizagdo de
informagdes para o desenvolvimento de um instrumento para o cuidado em IST. Como arcabougo teérico, utilizou-se a Teoria das

Necessidades Humanas Bésicas — NHB, considerando as necessidades psicobioldgicas, psicoespirituais e psicossociais. 3
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A construgdo do instrumento foi realizada a partir das etapas de desenvolvimento descritas a seguir: 1) estabelecimento da estrutura
conceitual, definicdo dos objetivos e da populagao envolvida; 2) construgao dos itens e dominios; 3) elaboragao dos diagndsticos, resultados

e intervengdes de enfermagem 4) estruturagéo da versao inicial do instrumento; 5) validagéo de contetdo. 4

Durante a primeira etapa, utilizou-se como embasamento empirico o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as
Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST). A analise minuciosa desse material possibilitou o levantamento das
caracteristicas mais relevantes para o publico alvo proposto, além de identificar os critérios para rastreio, imunizagéo, testagem, tratamento e
prevencao das IST. A segunda etapa consistiu no estabelecimento das variaveis para composicdo do instrumento, além da organizagao de
acordo com cada NHB. Na terceira etapa, foram selecionados os diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem de acordo com a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE, contemplando-se as caracteristicas clinicas do paciente do paciente com
IST. Na quarta etapa, foi estabelecido o formato inicial do instrumento. Por fim, na quinta etapa, realizou-se a validagdo do instrumento por

meio da apreciagdo de 14 juizes avaliadores.

Esclarece-se que a pesquisa seguiu as normas para condugéo de investigagdes com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica e

Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), parecer n® 4.568.582.

Resultados e Discussao

O instrumento foi desenvolvido para coleta de dados do paciente de forma sistematizada, incluindo desde a anamnese ao exame fisico
especifico dos genitais, além dos diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem. Assim, considerou-se que o instrumento permite a
abordagem holistica do paciente, atentando-se as singularidades de cada caso durante a consulta de enfermagem em IST, a fim de tornar o

atendimento continuado e integralizado.

O instrumento foi organizado em cinco dimensodes. A primeira dimenséo consistiu dos dados relevantes para anamnese, englobando as
varidveis de identificagcdo, dados socioecondmicos, queixa principal, antecedentes pessoais, populagdo-chave e prioritaria para IST,

imunizacéo e testagem para IST e histéria pregressa do problema atual.

A segunda, terceira e quarta dimenséo constituem-se das variaveis relevantes para o exame fisico. Tal construcao foi organizada de acordo
com as caracteristicas clinicas da pessoa com IST a partir das Necessidades Psicobiolégicas, Psicossociais e Psicoespirituais que podem ser
afetadas. Essa dimensdo é composta por 21 varidveis que podem ser seguidas pelo profissional e por local para registro dos resultados da

investigacéao.

Na quinta dimensédo do instrumento foram propostos diagnésticos, resultados e intervengdes com base nos subconjuntos de IST que
predominam na populacédo, sdo elas: corrimento vaginal e cervicite; corrimento uretral; infecgdes que causam Ulcera genital; verrugas

anogenitais; doenga inflamatéria pélvica (DIP). 5

Por fim, o instrumento foi apreciado pelos juizes, que avaliaram os critérios de objetividade, relevancia e clareza por meio de um formulario

que permitiu o julgamento de cada dimenséo individualmente e em sua totalidade.

Ressalta-se que a construgao do instrumento néo retira a autonomia do profissional enfermeiro durante a consulta de enfermagem, uma vez
que o mesmo possui a finalidade de auxiliar e nortear as condutas previstas em protocolo clinico nacional, mas permite a inser¢do de outras
informagdes julgadas como relevantes pelo profissional em cada dimenséo. A efetividade do uso do instrumento permite facilitar o raciocinio

clinico e a documentacéo padronizada do cuidado prestado ao paciente em sistemas manuais de registros.

Conclusao

O emprego das tecnologias em salde, por meio da construcédo e implementagdo de um instrumento para apoio a consulta de enfermagem
em IST, proporciona a reflexdo critica e clinica essenciais para o processo de trabalho do enfermeiro. Tal instrumento viabiliza a abordagem
do paciente considerando suas necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais, ultrapassando os aspectos focados apenas

na queixa e em informacdes fragmentadas, sem amparo nas evidéncias cientificas para abordagem adequada.

A partir deste estudo, pretende-se desenvolver estratégias para incentivar o uso de instrumento para realizagdo da consulta de enfermagem

em IST pelos profissionais e estudantes durante suas atividades de assisténcia.

Estudo inserido no Programa Institucional de Bolsas de Iniciagédo Cientifica (PIBIC), financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Este trabalho pertence ao Eixo 1 — Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de

Linguagens Padronizada.

Referéncias

1 Universidade Federal de Campina Grande, dudalbuquerquue_@live.com

2 Universidade Federal de Campina Grande, sheila.milena@gmail.com

3 Universidade Federal de Campina Grande, larissamartinix3@gmail.com

4 Universidade Federal de Campina Grande, gerlaneufcg@hotmail.com

5 Universidade Federal de Campina Grande, juli.noronha@gmail.com

8 Universidade Federal de Campina Grande, maria.angelica@estudante.ufcg.edu.br

111



1. Gardona RGB, Barbosa DA. Importancia da pratica clinica sustentada por instrumentos de avaliacdo em satde. Rev. Bras. Enferm.
[Internet]. 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/aiwJNmGt9cQmmgPjrWiJFTmGQ/?lang=pt&stop=previous&format=htmi

2. DE Albuquerque ME, Santos SM, Martini LG, Noronha JA, Melo EC. Construction of an instrument to support the application of the
nursing process in sexually transmitted infections: Previous note. Research, Society and Development, [internet]. 2021 v. 10, n. 8, p.
e5110816979. Disponivel em: https:/rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/16979.

3. Horta WA. Processo de enfermagem. [Sao Paulo]. EPU; 1979.

4. Coluci Mz, Alexandre NM, Milani D. Construgéo de instrumentos de medida na area da satde. Rev Cién Satde Colet. [internet]. 2015.
p. 925-936. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n3/925-936

5. Brasil, Ministério da Satde (BR), secretaria de vigilancia em satde. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengao integral as
pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia, 2020. Disponivel em: http:/www.aids.gov.br/pt-

br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infeccoes

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo sexualmente transmissivel, Saude publica, Consulta de enfermagem

1 Universidade Federal de Campina Grande, dudalbuquerquue_@live.com

2 Universidade Federal de Campina Grande, sheila.milena@gmail.com

3 Universidade Federal de Campina Grande, larissamartinix3@gmail.com

4 Universidade Federal de Campina Grande, gerlaneufcg@hotmail.com

5 Universidade Federal de Campina Grande, juli.noronha@gmail.com

8 Universidade Federal de Campina Grande, maria.angelica@estudante.ufcg.edu.br

112



C ' NSSAE N\
MICENF

O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE NO CARCERE

25 a 27 de Outubro de 2021

4° CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM e 32 MOSTRA INTERNACIONAL DE CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CICLO DA
VIDA, 42 edicao, de 25/10/2021 a 27/10/2021
ISBN dos Anais: 978-65-990474-2-8

DEON; Reges Antonio !, BEDIN; Rafaela 2, KORB; Arnildo 3

RESUMO

Introducao: a detencédo é uma restrigdo a condigdo natural de liberdade do homem. Embora que a Populagao Privada de Liberdade (PPL)
nao usufrui, diretamente, dos mesmos servigos 0os quais os demais cidaddos gozam; a intervencdo do Estado deve garantir atividades e
servigos que permitam aos reeducandos acesso & educacgéo, trabalho e satde'. A prisdo é um local altamente patoldgico e o risco & saude é
maior do que o ambiente extramuros: vicios, infecgdes, patologias psiquiétricas, crénicos?. Esta populagéo necessita de recursos humanos
qualificados e instrumentos potencializadores para uma assisténcia integral e resolutiva. A assisténcia a saude desta populacéo foi instituida
pela Portaria Interministerial n® 1.777 de 9 de setembro de 2009 com o Plano Nacional de Satude no Sistema Penitenciario (PNSSP) e prevé
a assisténcia com base nos principios e diretrizes do SUS. Direcionando essas agdes a assisténcia de enfermagem, de acordo com a
resolugao n® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), deve-se sistematizar a assisténcia por meio de processos de
enfermagem e registrado em prontuario em qualquer instituicio de satde3. O Processo de Enfermagem compreende entdo a um método
cientifico que permite a orientacéo de agdes e a identificacdo de prioridades e necessidades do individuo para entéo tragar intervengdes para
alcangarem um determinado resultado®. O Processo de Enfermagem sustentado por uma teoria de enfermagem vem para qualificar os
cuidados prestados, humanizar o atendimento, definindo o papel do enfermeiro, dando-lhe autonomia e direcionando a equipe de
enfermagem, exigindo-lhes um conhecimento cientifico tdo aprofundado e especifico®. Neste contexto, o enfermeiro desenvolve
competéncias de natureza técnico-cientifica, organizacional-gerencial e relacional-comunicativo; integrada a interface organizacional e
estrutural do sistema prisional. Assim o processo de enfermagem neste cendrio € um dispositivo que norteia o planejamento, execugao e
avaliagdo do processo de cuidar; assegura o desenvolvimento da assisténcia alinhada aos principios normativos do exercicio profissional;
possibilita planejar e gerenciar a assisténcia em um contexto multicultural e planejar e gerenciar intervengdes educacionais e relacionais.
Objetivo: apresentar a aplicabilidade do Processo de Enfermagem na assisténcia a satde no carcere. Método: relato de experiéncia da
prética profissional do enfermeiro em unidade de saude prisional. Resultados e discussao: conhecer os determinantes e condicionantes de
saude, as fragilidades e potencialidades do individuo é imprescindivel para elaboracdo de um plano de cuidado. Plano este a ser
implementado ao longo de dias, semanas, meses e até varios anos. Assim a consulta de enfermagem possibilita conhecer o individuo fisica,
pessoal, cultural e socialmente. Nela, em um primeiro momento, sdo identificadas as demandas mais urgentes que necessitam de
intervengdes rapidas. Demandas de cuidado a salde fisica, psicolégica e mental. Medo e ansiedade relacionada ao confinamento, limitacéo,
ruptura de vinculos familiares e sociais. Assim a prisdo torna-se uma oportunidade para aqueles que nunca tiveram acesso aos servigos de
salde antes do encarceramento. A complexidade dos casos exige planejamento de agdes uni e multiprofissional e o enfermeiro é o
articulador deste processo. Como em outros cendrios, o enfermeiro é a figura profissional que esta em contato cotidiano com o reeducando.
Esta aproximagédo favorece a instalagdo e manutengao do vinculo. H4 que se destacar que esta relagdo nao pode ter um carater de
dependéncia, mas sim de fortalecer e proporcionar a independéncia do individuo privado de liberdade dentro das limitagdes e da disciplina
imposta pelo sistema. Esta relagdo, também, possibilita a educacdo com o reeducando sobre sua patologia, tratamento, complicagdes e
promogao da salde; tdo essencial no processo de cuidar quanto em qualquer outro contexto. Em particular, o reeducando é mais reticente a

qualquer tipo de tratamento, por isso a necessidade de acolhé-lo e o conhecimento de seu estado de salde é o primeiro passo para
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estabelecer e implementar uma assisténcia integral e resolutiva. Para além no aspecto clinico, o enfermeiro necessita articular acdes com
outros setores como educagéo e trabalho os quais implicam diretamente sobre a salide desta populacao e possibilita a reinsergcdo social pés
pena. Estes setores também sao gatilhos para romper com a monotonia e rotina institucional proporcionando uma vida ativa dentro das
limitagdes impostas. A avaliagédo das intervengdes propostas ao reeducando compreende um processo continuo e permanente adaptando a
partir dos objetivos previamente estabelecidos e que foram atingidos e, de novas demandas que venham a surgir durante o percurso. No
espago prisional, o PE permite entdo, auxiliar na identificagdo dos problemas reais e potenciais de satde do individuo privado de liberdade.
Quando implantado facilita o trabalho da equipe de enfermagem proporcionando assim organizagéo e qualificagdo da assisténcia prestada®.
Proporciona também o desenvolvimento de agdes multiprofissionais e intersetoriais. Consideracgoes finais: dentro das prisdes, o enfermeiro
tem papel fundamental na garantia do direito a saide dos internos, visto que esta presente diariamente no seu percurso de reabilitacéo e
coloca em pratica diversas intervencdes primarias, preventivas e educativas, abordando os problemas anteriores e durante o periodo de
privacdo de liberdade com perspectiva para uma reinsercdo social mais saudavel. O PE nesse cendrio permite entdo sistematizar a

assisténcia de enfermagem e assim garantir um atendimento integral, de acordo com as necessidades apresentadas pelo reeducando.

Eixo 1 - Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.
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RESUMO

Introducao: em dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) foi advertida sobre sucessivos casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, que levantaram suspeitas por especialistas, posteriormente foi descoberto
que se tratava de uma nova cepa de coronavirus, o Sars-CoV-2, causador da “Corona Virus Disease” de 2019 (Covid-19) que acabou se
alastrando pelo mundo todo'. Desde entdo declarou-se uma verdadeira corrida cientifica contra o tempo, que visava encontrar diferentes
formas de prevenir e combater a doenca a nivel mundial, e por se tratar de uma doenga viral, o desenvolvimento de uma vacina eficaz virou
uma das principais pautas entre a comunidade cientifica. O Brasil possui o programa de imunizagdo mais bem avaliado no mundo - o
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) - criado em 1973, que atende atualmente 212 milhdes de pessoas, é patriménio do Estado
brasileiro, mantido pelo compromisso e dedicagdo dos profissionais de salde, gestores e sociedade?, sabe-se do papel imprescindivel da
enfermagem no PNI e participacéo desses profissionais no alcance do referido programa a toda comunidade. Objetivo: coletar as principais
duvidas da comunidade geral relacionadas a vacinagdo contra a Covid-19 por meio de midias digitais, e respondé-las no formato de
publicagdes e videos informativos e dinamicos com intuito de facilitar o entendimento, e reforgar a importancia da administragdo de duas
doses da vacina como ato de protecdo individual e coletiva, além de informar sobre os diferentes laboratérios, formas de producéo, como
agem no organismo, efeitos adversos e desejados no periodo pés vacinagdo. Ressalta-se que na ocasido nao havia vacina para a Covid-19
de dose Unica. Metodologia: estudo do tipo relato de experiéncia de atividades realizadas por estudantes e docentes de enfermagem que
participam do Programa de Extensdo Educagdo Continuada em Salude (PEECS), vinculado a Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) - Campus Chapeco, no primeiro trimestre de 2021. Ressalta-se que o PEECS foi aprovado no edital 01/2019 PAEX/PROCEU para
desenvolvimento no biénio 2020 e 2021. Contudo, as atividades que inicialmente estavam previstas de forma presencial, em decorréncia da
pandemia pela Covid-19, precisaram ser ajustadas e assim, adaptadas para serem desenvolvidas de forma remota, para a seguranga dos
participantes. O formato eletrénico ampliou a abrangéncia das acdes que, de forma online, extrapolou os limites territoriais do formato
presencial para inser¢do na comunidade. Resultados/ Discusséo: diante da demanda de questionamentos relacionados a vacina contra a
Covid-19, o grupo extensionista se reuniu para discutir a importancia do desenvolvimento de materiais que esclarecessem as duvidas
frequentes e pontuais, e a0 mesmo tempo incentivassem as pessoas a se vacinarem, uma vez que a vacinagdo é a forma mais eficiente de
controlar a contaminagdo e o surgimento de novas variantes. Somente por meio da imunizacdo em massa dar-se-a a efetiva protecdo da
sociedade, evitando o colapso dos sistemas de saltide, motivo pelo qual é preciso que todos se vacinem. O esforgo na producéo de material
didatico instrucional visou a divulgacédo de informacéo cientifica, a qual afirma que todas as vacinas disponiveis atualmente sdo seguras,
licenciadas e foram rigorosamente testadas previamente. Ainda, todas as vacinas no pais sdo distribuidas de forma sistematizada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, por se tratar de uma doenca nova e de grande impacto a nivel mundial, muitos individuos ainda
expressavam inseguranca em relagdo a vacinacdo, contra indicacdes, efeitos adversos e componentes do imunizante, cenario que foi
considerado propicio para o esclarecimento de duvidas, o que foi julgado indispensavel. Foi produzido um video por uma das académicas e
este foi divulgado nas midias sociais de estudantes e professores participantes do PEECS, assim como na péagina do programa, com o de

intuito de explicar/alertar a comunidade sobre a acdo desenvolvida e coletar as principais dividas a respeito da vacinagdo por meio de uma
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caixa de perguntas. Assim, o individuo poderia pontuar seu questionamento que futuramente seria esclarecido. Conforme as dividas
surgiram, as perguntas foram colocadas em um documento compartilhado para que todos os extensionistas vinculados a esta atividade
tivessem acesso e pudessem responder e acrescentar informagdes. Apds responder todas as dezenove questdes selecionadas, em que
foram excluidas repetices, com fontes cientificas seguras e de reconhecimento nacional e internacional, foram elaborados Cards com as
perguntas e suas respectivas respostas, esse material foi postado nas redes sociais do PEECS e compartilhado juntamente nas midias
sociais dos participantes. Com o intuito de reforcar essas acoes, foi postado também um video do Ministério da Salude que fortalece as
informagdes contidas nos posts e reforga a seguranga, a eficacia e explana sobre como os imunizantes agem no organismo humano, a fim de
acalmar possiveis apreensdes sobre efeitos adversos. Consideracoes finais: foi possivel identificar a falta de producdo de materiais
eficazes que buscassem esclarecer as duividas da comunidade em geral com relacdo as vacinas e com uma linguagem de facil
entendimento, a fim de alcancar todas as esferas sociais e fortalecer a importancia da campanha de vacinacgéo, assim como explicar de forma
simples e segura como ¢ realizada a fabricagdo das vacinas e orientar sobre os cuidados que devem ser realizados no periodo poés
vacinagao, como forma de incentivar a adesao da populacdo ao programa vacinal completo. Através da sensibilizagdo e divulgacdo de
resultados em midias sociais, ao proporcionar espago para que as pessoas expusessem suas ddvidas a respeito do assunto de maneira
simples e pratica, a campanha de vacinacao contra a Covid-19 pode se tornar mais eficaz diante do aumento da adesao das pessoas as
duas doses. Vale ressaltar a importancia do papel do enfermeiro frente a esse processo de conscientizacdo e esclarecimento de duvidas,
uma vez que esta profissdo é reconhecida pela atribuicdo de orientar os individuos, ndo somente sobre a fisiopatologia das doencas

emergentes na sociedade, mas também sobre as principais formas de preveni-las, um compromisso social em prol da seguranga coletiva.
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Introducgédo: As infecgdes em ferida operatéria no periodo puerperal de parto cesérea, ainda hoje, apresentam altos indices de incidéncia,
sendo um grave problema de salde publica, responsével por complicagdes e agravos que podem levar muitas vezes ao 6bito puerperal.' E
possivel salientar alguns fatores de riscos do processo salde-doenca que contribuem para a ocorréncia deste agravo em saude no pés-
operatério. Dentre estes fatores podem ser citadas vulnerabilidades, religiosas, politicas, econdémicas, educacionais, sociais, socioculturais.
Ainda, podem-se citar comorbidades prévias, pré-natal inadequado, além de fragilidades no acesso e atendimento em saude de qualidade,
falta de orientagdo e medidas prevencdo, promocéo, tratamento, reabilitagdo e reducéo de danos, holisticas e individualizadas, a fim de
identificar e prevenir a infecgdo em sitio cirirgico no pés-operatério em parto cesarea.? Frente ao exposto, salienta-se a importancia do
acompanhamento no puerpério visando a identificagdo dos sinais e sintomas de infecgdo de forma precoce. Ademais, s@o necessarias
medidas de educacdo em saude para o cuidado com a ferida incisional no periodo pés-operatério de parto cesarea, visando diminuir agravos
no puerpério, garantindo uma melhor qualidade de vida das parturientes.? Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de um folder
educativo/ilustrativo acerca da prevencéo de infecgcdes em ferida operatéria de puérperas submetidas a parto cesarea em um hospital

regional localizado no oeste de Santa Catarina, Brasil. Método: Inicialmente, identificou-se a demanda da prevencao de infeccoes em ferida
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operatéria em pacientes submetidas a parto cesarea, assunto este, pertinente na assisténcia em saude basica do municipio de Chapecé-SC,
sendo esta vinculada desde o momento da admissédo das gestantes no hospital, no pré-operatério, pés-operatério imediato e mediato, e na
assisténcia que se estende em todo o periodo puerperal do procedimento de parto cesarea. Buscou-se identificar os principais sinais e
sintomas de infeccdo em ferida operatéria de parto cesarea, e quais as medidas de prevencéo a serem adotadas, para minimizar a incidéncia
e prevaléncia deste agravo para a salde publica das puérperas residentes no municipio, sendo desenvolvido um folder educativo\ilustrativo,
contendo informagdes basicas, sendo inclusivo para as imigrantes residentes na cidade, podendo ser este utilizado em diversos cenarios a
nivel hospitalar, e também, disseminado em midias sociais. O folder continha orientagées para a identificagdo de sinais e sintomas de
infecgdo em ferida operatdria, como a presenga de secrecédo purulenta na incisdo, odor, dor, rubor, edema e febre. Além disso, apresentava
orientagdes visando a prevencgao de infec¢do, como orientagbes gerais para lavagem de maos antes da realiza¢édo do curativo, evitar tocar na
incisdo, realizando o curativo preferencialmente apés o banho, no minimo uma vez ao dia, e\ou sempre que estiver com sujidade. Também,
orientava que a ferida operatéria deveria ser limpa com gaze e solugéo fisiolégica, e o curativo fechado com micropore ou esparadrapo e os
pontos retirados na unidade béasica de satde. As orientagdes versavam também sobre a ndo realizacédo de esforgos fisicos nos primeiros dias
e a ficar atento caso ocorra a abertura da incisdo, ou no caso de apresentar qualquer sinal e sintoma descrito, procurar a unidade de satde
mais préxima. Realizou-se a reprodugéo do folder nas linguas francés e crioulo haitiano, visando contemplar a inclusdo social dos imigrantes,
que apresentam maiores dificuldades para compreensédo da lingua nativa portugués Brasil, tendo em vista o alto nimero de imigrantes
residentes na cidade de Chapec6-SC e a grande demanda de material informativo que contemple esta populagdo, que se encontra entre
uma das mais vulneraveis ao desenvolvimento de infeccdes em ferida operatéria de parto cesarea no puerpério. O folder foi criado em
conjunto com o projeto de extensdo PEECS da UDESC, cujo objetivo é dispor de informagdes com fomento na orientagdo e promocéo da
salde através de midias, como ex. o aplicativo Instagram, facilitando acesso a informagdes sobre prevengdo de doencgas e agravos em geral.
O folder sera utilizado em diversos ambientes, tanto orientagdo nos setores do centro obstétrico, maternidade, sala de recuperagdo pos-
anestésica do centro cirlrgico do hospital. Também se utilizou as midias digitais para disseminar as informagdes através do folder para um
publico mais abrangente. O folder antes de impresso foi encaminhado pelo WhatsApp para algumas pacientes, além disso foi feito uma
publicagdo sobre ele no Instagram do projeto participante. Resultados e Discussao: A partir das vivéncias em campo pratico, percebeu-se
que durante a preparagéo para o procedimento cirlirgico e no pés-operatdria a paciente encontra-se nervosa por conta do ambiente e das
mudangas em sua vida. Assim, somente a orientagdo verbal se torna limitada. Por isso, a construgdo de um folder possibilita que em um
momento de maior tranquilidade, a mulher consiga ler as informagdes e compreendé-las melhor. Durante o processo de cesarea,
recuperacéo e ida para a maternidade esta puérpera recebe iniUmeras orientagdes, principalmente sobre o aleitamento materno que se torna
fundamental principalmente nas primeiras horas pds parto, outras informacdes acabam ficando em segundo plano. Quando entregue o folder
também sao realizadas explicagdes e orientagdes sobre o mesmo para a puérpera. Se a mesma ndo compreender ou ndo conseguir
processar as informagdes na hora, o familiar que a acompanha no pés-operatério podera auxilia-la. Optou-se por construi-lo em idiomas
distintos para facilitar o acesso de imigrantes que moram no municipio. Por mais que maioria dos partos de imigrantes sejam vaginais,
ocorrem complicagdes gestacionais que as tornam cesareas de emergéncia, por conta da lingua e por ser na maioria das vezes o esposo da
paciente imigrante que entende nossa lingua, a explicagéo sobre o curativo e os cuidados com a ferida se tornam dificeis, o folder auxilia no
entendimento das informagdes que ndo conseguem ser repassados de forma verbal. Conclusao: O folder atingiu seu publico-alvo, ficando
exposto na maternidade do hospital, a equipe do setor foi orientada sobre a infec¢cdo de ferida operatéria e de como repassar essa
informagao para as puérperas. Ademais, o folder foi impresso frente e verso e anexado junto com a caderneta sobre amamentagao que é
rotina ser entregue para as puérperas na sua alta, sendo assim, a informagao vai para a casa com a paciente para que ela se recorde e

realize de maneira correta o curativo, evitando assim que ocorra uma infec¢éo na ferida.

Trabalhos do Eixo 2 — Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.

Descritores: Cesarea; Controle de infecgédo; Infecgao de Ferida Cirdrgica; Periodo Pés-Parto.

REFERENCIAS

1. Cunha, MR, Padoveze MC, Melo CRM, Nichiata LYI. Identification of post-cesarean surgical site infection: nursing consultation. Rev. bras.
enferm., 2018;71(suppl 3):1395-1403.

2- Araujo ABS, Dantas JC, Souza, FMLC, Silva BCO, Santos WN, Sena DTA. .Ocorréncia de infecgbes de sitio cirlrgico pés-cesarea em uma

maternidade publica. Enferm. actual Costa Rica, ;2019;37:16-29.

1 Universidade do Estado de Santa Catarina, gerusa.panho@hotmail.com

2 Universidade do Estado de Santa Catarina, eduarda-vanessa@outlook.com
3 Universidade do Estado de Santa Catarina, adri.karal@hotmail.com

4 Universidade do Estado de Santa Catarina, jaqueline.arboit@udesc.br

118



3. Ramos ALL, Benicio FCM, Silva RKN, Costa VRR, Mendes IC. Conhecimento de puérperas quanto aos cuidados maternos pés-cesariana e

atencédo ao recém-nascido. Mostra Interdisciplinar do curso de Enfermagem, 2016, 2(2): 1-4..

PALAVRAS-CHAVE: Cesérea, Controle de infecgao, Infec¢ao de Ferida Cirlrgica, Periodo Pés-Parto

1 Universidade do Estado de Santa Catarina, gerusa.panho@hotmail.com

2 Universidade do Estado de Santa Catarina, eduarda-vanessa@outlook.com
3 Universidade do Estado de Santa Catarina, adri.karal@hotmail.com

4 Universidade do Estado de Santa Catarina, jaqueline.arboit@udesc.br

119



C-'NSSAE
MICENF

PANORAMA DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A CRIANCA

25 a 27 de Outubro de 2021

4° CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM e 32 MOSTRA INTERNACIONAL DE CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CICLO DA
VIDA, 42 edicao, de 25/10/2021 a 27/10/2021
ISBN dos Anais: 978-65-990474-2-8

CECCONELLO; Francieli ', AGNOL; Andreia Cristina Dall 2, ZOCCHE; Denise Antunes de Azambuja 3

RESUMO

PANORAMA DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A CRIANGA

Resumo: a assisténcia a saude integral das criangas tem representado um desafio no contexto brasileiro, devido as especificidades de saide
dessa populagdo, que necessitam de recursos especializados para seu atendimento emergencial. No estado de Santa Catarina, a
Macrorregiao do Grande Oeste abrange um contingente populacional de quase 800 mil habitantes onde aproximadamente 20% s&o menores
de 12 anos. Neste contexto, na Rede da Atencédo a Saude, os hospitais regionais constituem equipamentos qualificados como referéncia e
habilitados para assisténcia a configurando-se como porta de entrada, que desempenham um papel fundamental no atendimento da maior
demanda regional de urgéncias e emergéncias, para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontineas e
referenciadas’. Na regido Oeste de SC, no municipio de Chapecd, em um hospital pediatrico assim como em boa parte dos outros estados
brasileiros, a populac@o busca o servico de Urgéncia e Emergéncia sem propriamente apresentar agravos urgentes, contribuindo para a
sobrecarga do servico. Neste contexto, o Pronto Socorro € um servico especialmente preparado com recursos humanos, tecnologias e
equipamentos, para prestar cuidados de emergéncia a pacientes que se encontram em risco de morte ou sofrimento intenso2 Cabe destacar,
que mesmo com a implantagdo das RAS e da Rede de Urgéncia Emergéncia que se constituiu numa elaboragao gradual de sistemas
integrados de saulde, articulados entre os niveis de atengao com assisténcia clinica qualificada torna-se visivel o desequilibrio entre a oferta
e a procura por atendimento neste servico, tornando-se fundamental a sua reorganizacdo® 2. Inserido neste cendrio, o enfermeiro
desempenha papel fundamental na avaliacdo da crianga, na gestdo do servico e organizacéo dos fluxos, sendo elo articulador entre os
diferentes pontos da Rede de Assisténcia a Saude. Objetivo: apresentar o panorama da assisténcia a crianga na Rede de Urgéncia e
Emergéncia na Macrorregido Oeste catarinense e sua reorganizagao. Método: trata-se de um relato de experiéncia sobre o panorama da
saude da crianga na Rede de Urgéncia e Emergéncia no Oeste Catarinense realizado no periodo de agosto 2020 a julho de 2021.
Resultados e discussao: Ao longo do processo de formacdo do mestrado buscou-se elucidar estratégias para corroborar na qualificacdo da
assisténcia a crianga na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Neste ensejo, evidenciou-se pela vivéncia profissional e buscas na literatura
cientifica que os principais motivos de procura de atendimento da populagdo pediatrica em Pronto Socorro pediatrico era a febre, os
problemas respiratérios e gastrointestinais, que culminavam nas elevadas demandas. Para isso, desenvolveu-se encontros com a
coordenagao da macrorregiao afim de viabilizar o desenvolvimento de agdes que corroborassem com a qualificacdo da assisténcia a crianga
na Rede de Urgéncia e Emergéncia. A partir disso, foi desenvolvido fluxogramas para auxiliar os enfermeiros na avaliagdo da crianca com
febre, problemas respiratérios e gastrointestinais, um infografico e um video sobre os problemas respiratérios, seus principais sintomas

orientando qual servico de salde buscar atendimento. Ressaltamos que os fluxogramas tém se tornado uma ferramenta aliada no cotidiano
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do enfermeiro em diversas dimensdes de atuagdo, principalmente, para guiar as acdes assistenciais e gerenciais fundamentadas
cientificamente, padronizando, organizando o trabalho e auxiliando na tomada de decisées. O video consiste numa estratégia audiovisual
muito utilizada que facilita a veiculagdo das informacées rapidamente®. Contudo, o infografico caracteriza-se como uma tecnologia utilizada
para representacéo visual de informagdes e imagens elaborados de maneira dinamica, objetiva para informar, divulgar ou orientar sobre
determinado assunto®. Destacamos ainda que a proposta de Redes de Atencéo & Salde é considerada recente, oriunda da experiéncia
americana bem-sucedida de sistemas integrados de salde na primeira metade dos anos 90, avangando a Europa Ocidental, até atingir os
paises em desenvolvimento, com o designio de superar a fragmentacdo dos sistemas de atencdo a salde, por meio da instituicdo de
sistemas integrados de servigos de salde que configuraram um continuo coordenado de servigos para uma populacéo definida®- Como
fatores determinantes para integracédo dos sistemas foram a eficacia dos sistemas de informagéo; do fortalecimento da APS; a integracao
clinica; o aumento da produtividade dos servigos hospitalares e realinhamento dos incentivos financeiros; e a reestruturagdo do conceito de
valor na atencdo a saude, tirando o foco das condigdes agudas e dirigindo-o para as condi¢des cronicas, dando énfase as acdes
promocionais e preventivas. Ainda, fazer uso da tecnologia da informacao; eliminar os registros clinicos feitos a méo; promover a educagéao
permanente dos profissionais de salude; coordenar a atencédo ao longo da rede de atengado; incentivar o trabalho multidisciplinar; e monitorar
0s processos e os resultados do sistema®. Concluséo: Muito tem se discutido acerca das politicas e agdes de salide em uma perspectiva
generalista. No entanto, poucos sédo os saberes dirigidos a compreender e a discutir os arranjos da organizagdo do sistema de saude, na
perspectiva da atengdo integral a sadde da crianga. Desta forma, assisténcia a crianga com énfase na Rede de Urgéncia Emergéncia tem
apresentado fragilidades na articulagdo, na oferta de servigos e comunicagdo na Rede de Atengdo a Saude, que impactam no processo de
trabalho, na gestdo e acabam por refletir na assisténcia da populagdo. Os fluxogramas, infograficos e videos contribuem para a melhoria do

acesso e qualidade dos servigos e poderdo minimizar essa sobrecarga sobre o pronto socorro, reorganizando 0s uUsuarios.
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RESUMO

Introducao: O cateter central de insergdo periférica (PICC) é um procedimento que estd se tornando cada vez mais seguro, na pratica
assistencial em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. E indicado quando os neonatos demandam acesso venoso por periodo prolongado
(superior a seis dias), para a administragdo de medicagdes (principalmente antibidticos, quimioterapicos, solugdes vesicantes e
hiperosmolares), nutricdo parenteral prolongada ou outras terapias intravenosas de longa permanéncia. Assim, o procedimento diminui
multiplas puncdes venosas e evita estresse ao recém-nascido. Para a insergao deste cateter emprega-se material facilmente manuseavel e
apresentando condigdes extremamente estéreis. Ademais, o procedimento deve ser realizado por um enfermeiro capacitado de maneira
especifica, em conformidade com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolugdo 258/2001. Apesar dos beneficios da
PICC e da necessidade de capacitagao profissional para a sua insergao, existem casos em que podem ocorrer complica¢des. Neste contexto,
o enfermeiro é o profissional responsavel pela avaliagdo da PICC, podendo identificar complicagées precocemente, proporcionando maior
conforto e seguranga para a realizagdo do tratamento do neonato. Objetivo: Descrever o que a literatura cientifica aborda sobre o papel do
enfermeiro no cuidado inerente a passagem da PICC em neonatos na UTI neonatal. Método: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
com base em produgdes cientificas disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude. Para a busca foram empregados os descritores:
Enfermagem; Cateter central de insercdo periférica e Neonatal. A busca totalizou 12 artigos. Foram incluidos artigos completos, no idioma
portugués e inglés, publicados nas bases de dados LILACS e BDENF-, publicados no periodo de 2018 a 2021. Apds a leitura foram
selecionados apenas cinco estudos, sendo inclusos apenas os que relacionavam o papel do enfermeiro no cuidado da PICC em neonatos.
Resultados e discussd@o: O avango tecnolégico em relacdo ao recém-nascido em UTI neonatal, mostra uma importante melhoria na
assisténcia prestada, assim aumentando de forma acentuada a sobrevida dos recém-nascidos. Em vista disso o enfermeiro tem o papel
essencial na assisténcia ao RN. Deste modo, uns dos procedimentos realizados no ambito da UTI neonatal é a PICC, evitando assim a
realizacdo de multiplas trocas de acesso venoso periférico. A escolha primaria pelos membros superiores leva em consideracéo a facilidade
de progresséao e centralizacé@o da insergédo, pela proximidade da veia cava e menor carater invasivo. Durante o procedimento de passagem
da PICC podem ocorrer obstrucéo, fratura do cateter, infecgdo da corrente sanguinea, flebite, hematomas, posigao inadequada com risco de
infiltrac@o, pneumotorax, extravasamento, sepse relacionada ao cateter, tamponamento cardiaco e arritmia cardiaca, os quais podem resultar
em pungdes recorrentes que facilitam o trauma em vasos sanguineos, no entanto, dentre os citados, o rompimento do cateter foi a
complicagdo com mais intercorréncias, gerando a necessidade de retirada da PICC. Estimando-se que tal fato esteja relacionado com a nao
observancia das boas praticas durante a manipulagéo, por parte da equipe de enfermagem. Ademais ha de se considerar que quando a
seringa for inferior a 10 ml ocorre a aplicagdo de pressdo excessiva durante a infusdo, sendo uma das causas do rompimento do cateter.
Dessa forma é de suma importancia que o enfermeiro tenha conhecimento técnico-cientifico acerca do procedimento, evitando complicacdes
para o neonato. Assim o enfermeiro tem papel impar na orientagdo da equipe de enfermagem em relagdo a prevengao e os cuidados
adequados ao manusear o dispositivo, como; higienizagao das maos na manipulacdo do cateter; selecdo adequada do calibre; utilizagao de
luvas; desinfecga@o das conexdes e implantar rotinas especificas de cuidados. O curativo apresenta validade de sete dias, porém, podendo

ser trocado em caso da constatagdo da presenca de sujidades, umidade e descolamento. Durante a troca do curativo, se deve manusear o
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minimo possivel o recém-nascido, evitando assim a obstrugdo do cateter, nesse momento o enfermeiro j4 avalia o local da insercéo,
certificando-se da presenca de flebite ou sinais flogisticos. O curativo deve ser realizado de forma estéril, com a cobertura impermeavel e
transparente, contendo identificacdo e fazendo uso de protocolo para padronizar as praticas de enfermagem. Conclusao: Por meio do
estudo, foi reafirmado a importancia da tecnologia da PICC, ratificando a sua necessidade na UTI neonatal, bem como, a necessidade correta
de utilizacdo das técnicas assépticas no cuidado do RN. Igualmente, constatou-se a importancia do enfermeiro capacitado no processo da
PICC, desde a inser¢do, manutencgéo e retirada do cateter. Dessa forma ressaltando a importancia do conhecimento técnico-cientifico que é
fundamental para dar a assisténcia correta ao recém-nascido proporcionando melhor tratamento e evitando agravos a doenca. Atentando-se
ainda, ao fato de que o RN fazendo uso de PICC demanda cuidados especificos quanto a manutencao do cateter, de modo a garantir sua
permanéncia. Contudo, muito embora as diversas vantagens e prolongamento da sobrevida em RN, trata-se ainda de um procedimento que
encontra resisténcia por profissionais e instituicées, tornando menos abrangente o seu uso. Desse modo, é de suma importancia que o
enfermeiro supervisione e oriente a equipe referente aos cuidados e prevengdo no manejo do cateter, melhorando sua eficacia, prolongando

sua permanéncia, assim evitando complicagdes.
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RESUMO

Introducao: Nos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro deve assumir posicionamento de lideranga, pois a ele
compete fungbes gerenciais importantes para viabilizar o funcionamento harmonioso do servigo, que incluem o treinamento da equipe de
enfermagem, a gestdo da classificagdo de risco, o gerenciamento da demanda, a provisdo de recursos materiais, entre outras fungées ().
Dentre as ferramentas utilizadas por enfermeiros que atuam em urgéncia e emergéncia para o gerenciamento do cuidado, descata-se o
Processo de Enfermagem (PE). Trata-se de um processo dindmico e continuo e que ndo segue um padrao sequencial mecanico. A partir de
sua aplicagdo, os enfermeiros tém a possibilidade de avangar e retomar suas etapas para fazer atualizagdes, novos julgamentos clinicos e
readequar o plano de intervengdes de acordo com as respostas humanas obtidas de cada individuo particularmente @), Desse modo, o PE
consiste em uma forma de organizagéo do trabalho do enfermeiro, conferindo qualidade a assisténcia prestada (. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n® 358/20094), estabelece que o PE deve ser implantado em todas as unidades de
atendimento de salde que fornecam assisténcia de enfermagem(®). Dentre os desafios para se adequar a essa regulamentacéo alguns se
sobressaem, como a implantagéo do PE nos setores de emergéncia, que é apontada como uma séria problematica, por ter uma caracteristica
inconstante, e um servigo din@mico de resposta rapida, de curta permanéncia e de alta rotatividade de pacientes. As peculiaridades dos
servigos de urgéncia acabam por contribuir para a sobrecarga de trabalho dos profissionais, que se deparam com dificuldades relacionadas
ao registro de informagdes no prontuario do paciente e elaboragéo do o PE (). Objetivo: Descrever as percepgdes de enfermeiros sobre a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem em um Pronto Socorro. Método: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
desenvolvido com enfermeiros atuantes no pronto socorro do de um hospital filantropico de grande porte, localizado na regiao Oeste de
Santa Catarina. Dos 12 enfermeiros atuantes no setor, 10 participaram do presente estudo, atendo o critério de inclusdo de estar na unidade
por um periodo minimo de seis meses. Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento de caracterizagao sociodemogréfica e profissional
dos participantes, composto por 13 questdes. Para guiar o processo de entrevista, o pesquisador contou com um roteiro com seis questdes
abertas e questdes de ancoragem, relacionadas a implementacdo do PE no pronto socorro. As entrevistas foram audiogravadas, utilizando o
smartphone da pesquisadora. Ocorreram na sala da enfermeira coordenadora, na sala de classificagéo de risco, e na sala de conforto. Apos
a realizagao das entrevistas, as mesmas foram transcritas na integra, utilizando-se o processador de textos Microsoft Word e foram analisadas
por meio da técnica de analise de conteddo de Bardin, seguindo-se rigorosamente as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo ()A pesquisa foi autorizada pela instituicio em que o estudo foi realizado e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UDESC, com parecer n® 1.836.351. Os participantes foram orientados e a assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Resultados e Discussao: Dos 12 enfermeiros que atuam no pronto socorro da instituigao
de pesquisa, dez participaram deste estudo. Em relagdo as caracteristicas socioeconémicas dos participantes, a maioria eram mulheres
(90,0%), com uma média de idade de 36 anos, referiram cor da pele branca (80,0%), eram casadas (60,0%). Os enfermeiros relatam néo ter
condi¢cdes nem tempo para registrar acdes de enfermagem, apenas registros basicos para dar sequéncia aos atendimentos. Com relagédo as

atitudes dos enfermeiros frente ao PE, mostrou-se bastante positiva com relacdo ao que poderia vir a ser e proporcionar ao setor, a
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otimizagdo do tempo e ampliacado do cuidado em enfermagem e organizacédo das atividades prestadas com a operacionalizagdo do PE. Em
unanimidade, referem a necessidade de mudangas substanciais para que o mesmo possa ocorrer. Mudangas como contratagdo de mais
enfermeiros, organizacdo do setor por escala de prioridade dos pacientes em espagos delimitados, treinamentos e capacitagdo dos
enfermeiros, implementacéo gradativa do PE. Os dados das entrevistas deram origem a trés categorias teméticas, a primeira delas é “Fatores
dificultadores para implantacdo do processo de enfermagem no pronto socorro”. O tempo dedicado para a operacionalizagdo do PE no
pronto socorro, é considerado um dificultador unanime, segundo a percepcao dos enfermeiros que atuam neste setor. A sobrecarga de
atividades, a falta de tempo para realizar até mesmo os registros de enfermagem é um fator predominante nas falas dos entrevistados. “Aqui
no PS a gente nao faz o PE por causa da alta demanda, da alta rotatividade de pacientes, entdo o PS esta dentre os setores em que nao
foram implementados ainda o PE, devido a isso”. A segunda categoria foi intitulada como: “Oportunidades de qualificagdo da assisténcia de
enfermagem com a implantagéo do PE”. A implementagao do PE no pronto socorro, segundo os sujeitos do estudo, proporcionaria em alguns
beneficios que impactam diretamente no processo de trabalho dos enfermeiros como a otimizacdo do tempo, a satisfagdo profissional,
melhorias nos registros da enfermagem e a organizagao do trabalho, norteando as atividades, proporcionando respaldo nas atuacgdes e
prescricoes de enfermagem, qualificando suas agdes com embasamento cientifico, como podemos ver na fala a seguir: “Ele ajuda a
organizar, ajuda a sistematizar a assisténcia, ajuda a definir as prioridades, para o paciente evoluir mais rapido para alta, isso tudo vai
auxiliar, sim.”. E a terceira categoria foi intitulada de “Implantacdo e implementagdo do processo de enfermagem no pronto socorro: Como
gostariamos que fosse”. Pode-se perceber a familiaridade com o PE implementado na instituicdo, e na opinido dos entrevistados, a
implementacéo deve ser gradativa, com treinamentos, capacitagdo para os enfermeiros, como foi realizado nos outros setores. Conclusao: O
presente estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento de enfermagem na area de urgéncia e emergéncia, com dados que
permitiram aproximar a teoria da pratica, favorecendo as discussdes sobre a tematica, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades
para o julgamento clinico e de um planejamento para a operacionalizagdo do PE neste setor. Concluséo: Verificou-se através desse estudo
que, segundo as percepgdes dos enfermeiros, existem uma série de dificuldades para a implantagdo do PE, mas que esses profissionais tém
uma visao positiva sobre o impacto da implementagéo desse instrumento metodolégico na seguranga do paciente e qualidade da assisténcia

de enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: O crescimento de conteddo digital tem ganhado representatividade nas redes sociais para o publico cientifico, académico e
profissional, facilitando o acesso a contetido sobre diversas disciplinas, agregando uma nova ferramenta no processo de aprendizado, que
est4 relacionado ao maior acesso as tecnologias como os smartphones pela populacéo.! Dentre as redes sociais utilizadas esta o Instagram,
que permite a publicagdo e compartilhamento de arquivos de imagem (fotos e videos) por alguns recursos como o Studygram,que
compartilha conteidos educativos de diversas areas, caracterizando-se por uma estratégia diferenciada de utilizagdo da rede.2 No contexto
da enfermagem, o tema da Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE) tem ganhado espaco nessa rede social com a publicagao
de sua definicdo, metodologia e aplicacdes, através de cards digitais, reels e InstagramTV (IGTV) - este Gltimo permite a publicacédo de videos
com maior duragdo. Cabe destacar que a SAE é um tema de extrema relevancia para a pratica profissional, uma vez que orienta o cuidado de
enfermagem e confere autonomia para seu exercicio profissional a partir do arcabouco cientifico da profissdo.® Objetivo: Apresentar a
estratégia de popularizagdo da tematica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no contexto de uma rede social digital,
enquanto potencialidade para a formacédo. Método: Pesquisa documental, quantitativa, realizada em setembro de 2021, na rede social
Instagram acerca de perfis e publicacdes existentes que abordam a tematica SAE através de uma andlise descritiva dos dados. Para a
pesquisa de perfis, foi utilizado o termo “SAE” e “Sistematizacdo” na opcédo de busca do préprio aplicativo, apenas para as contas. Ja para a
busca de publicagdes, as hashtags: #saebrasil; #sae; #saeenfermagem; #SAE; #saebrasilsudeste; #SaeBrasilSudeste e #SaeBrasilSudeste
foram selecionadas também na opgao de busca do préprio aplicativo, contudo, apenas para hashtags. Foram contabilizados os resultados
com auxilio do Microsoft Excel, no que diz respeito ao nimero de publicagdes em cada perfil e nimero de seguidores, dados fornecidos pela
propria rede social. Resultados e discussao: Foram encontrados 20 (vinte) perfis que tinham em seu nome a SAE. De acordo com o maior
ndmero de publicagdes, evidenciaram-se trés perfis: sae_pbe (n=1.070); enfermeria_sae (n=454) e tecconsae (n=338). Sobre o nimero de
seguidores, os trés perfis mais seguidos sdo: projetosaebrasil (n=8.773); saedetododia (n=5.802) e sae_pbe (n=2.595). Acerca do
quantitativo de publicagées por hashtag: #sae e #SAE (n=397.000) e #saebrasil (1=5.000). E possivel notar que os contetidos compartilhados
pelos perfis acima utilizam uma linguagem clara e objetiva, além dos recursos postados serem criativos, didaticos e com apelo visual, o que
dinamiza a leitura e torna-se atrativo para os seguidores. Essa forma de comunicagdo é propria da cultura digital em ascenséo,
especialmente em grupos mais jovem. Por tratar-se de uma rede social, o compartilhamento e rotatividade de contetido em cada perfil de
usuario segue um padréo de algoritmos. Sendo assim, quanto mais contetido educativo o usuario busca, maior sera o retorno de sugestoes
de perfis e postagens educativas do aplicativo. Permitindo assim, que o estudante navegue por inimeras fontes dentro da plataforma. Dessa
forma, é possivel analisar a partir dos resultados encontrados que o conteido SAE é de interesse de grande parte dos usuéarios da rede
social e ganha espaco na rede através do alto nimero de publicagdes. Outro ponto positivo da plataforma que permite engajamento e
interagdo entre os seguidores é o recurso dos Stories, com a criagdo de enquetes, caixinhas de duvidas e quiz, de forma que os usudrios
podem testar os conhecimentos que foram trabalhados nos cards e videos, além de ampliar o espago para debates sobre a tematica. Esta

forma de compartilhamento e (co) criacdo de conteido online se aproxima do que o filésofo Pierre Levy chama de inteligéncia coletiva, uma
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vez que o ambiente virtual é favoravel a partilha de conhecimento.2 Outros autores ainda apontam para o uso positivo das tecnologias
mdoveis, incluindo aplicativos e redes sociais, no processo de ensino-aprendizagem, uma vez que permitem comunicagdo em tempo real,
sentimentos de pertencer a um grupo maior através de redes de suporte e a criacdo de uma rede de contatos profissionais e acesso a
contetdo para desenvolvimento profissional continuo o que corrobora com o pensamento de Levy no que diz respeito ao compartilhamento
de evidéncias através da comunicagdo entre enfermeiros a nivel global, devido ao imediatismo da tecnologia, possibilitando o
compartilhamento de informagdes contextuais e evidéncias emergentes.* Conclusdo: Uso das redes sociais, em especifico, o Instagram,
apresenta grande potencialidade na divulgacédo de temas académicos e cotidianos do profissional de enfermagem, como por exemplo a SAE,
despertando interesse pelo tema e permitindo acesso a ele de forma rapida, facil e dinamica. Um ponto nao analisado pela pesquisa que
merece atencdo esta na qualidade das informagdes postadas, no que diz respeito ao contetido das publicacdes e sua conformidade com o
arcabouco teérico da tematica bem como a fidedignidade aos conceitos técnicos e académicos. Apesar da potencialidade da plataforma em
divulgar contetidos educativos, conforme pode ser observado pelo nimero de seguidores e publicagdes relacionados ao tema investigado, é
imperioso ao responsavel pela criagdo dos contetdos cada dia maior, preparo e dinamismo para prender a atencdo de quem esta do outro
lado da tela, mantendo a qualidade da informagao divulgada, assim como os interessados que buscam por conteldos precisam estar
centrados em sua busca e duvidas, haja vista a grande diversidade de publicacdes e seus apelos visuais e auditivos que tendem a desviar
facilmente a atencéo e foco de interesse inicial do usuario. A intengéo do criador de conteido e dos usuarios que buscam por determinada
tematica converge para o crescimento intelectual e a ferramenta Instagram pode constituir-se uma tecnologia educativa e torna-se util no

processo educativo-pedagdgico do ensino da enfermagem e da SAE.
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RESUMO

Introducao: As mudangas sociais e epidemiolégicas na populagdo, demandam esforgos para acompanhar a abrangéncia universal da
salde, e, promovem-se como o estopim inicial para as discussdes, planejamentos e incorporagdes da Pratica Avangada de Enfermagem
(EPA)'. Esta estratégia esté instalada em alguns paises, principalmente nos desenvolvidos e com maior renda e, gradualmente, vem sendo
abordada nos paises emergentes. A EPA aponta para o desenvolvimento do conhecimento baseado em evidéncias para ampliacdo da
pratica clinica, com autonomia e seguranga do profissional enfermeiro, capaz de compreender a singularidade do individuo de forma a
contribuir com a melhoria da assisténcia a satde?. Prevé um escopo da pratica pautada em atribuicdes de lideranga, intrinseca relagdo com o
ensino e pesquisa, promogao de educacdo em salde, juizo ético e competéncia clinica. Entretanto, alguns desafios séo apresentados diante
da integragdo da EPA e incluem diversos impasses profissionais com outras classes, questdes juridicas e éticas, muito ainda relacionadas ao
engessamento cultural do modelo biomédico, que obstaculiza alguns avancos no &mbito da satde®. Resultados exitosos foram observados
em outras nacgdes, e, portanto, no Brasil, exclui-se a ideia utbpica e avanga-se para implantacdes e adaptagdes das estratégias que possam
compor uma EPA capaz de atingir seus objetivos'. Objetivo: Refletir sobre os desafios da implantacéo da Pratica Avangada em Enfermagem
no Brasil no que tange a questdo cultural. Metodologia: O estudo tem carater reflexivo, e pretende abordar a temdtica de forma a
compreender as questdes culturais presentes na implementagdo da EPA. A construcéo foi proposta na disciplina de Praticas no cuidado ao
individuo, familia e comunidade do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa
Catarina. A disciplina foi desenvolvida no primeiro semestre de 2021 e a pesquisa foi construida no més de marco de 2021. O material
utilizado pautou-se nas indicacdes do referencial bibliografico proposto na disciplina, e, portanto, ndo se caracterizando como uma revisao
sistematica de literatura. A pratica reflexiva, promove o aprimoramento de adaptagdes ou novas construgbes, de modo a estimular o
pensamento critico, oportunizar compressdes e apropriagdo da autonomia. Essa metodologia ativa, que nesse estudo explora a inspiragdo
schdniana, afirma que o enfermeiro, para desenvolver habilidades e competéncias para lidar com a complexidade das questdes de salde,
carece de incorporacgdes reflexivas®. E com isso, estimular tendéncias e possibilidades inovadoras, demonstrando-se como uma estratégia
promissora para o enriquecimento da profissdo como préatica e ciéncia. Resultados/Discussdes: A EPA tem histérico inicial nos Estados
Unidos e Canadéa ha mais de 40 anos e posteriormente foi instalada no Reino Unido. No mais novo cendrio (a partir de 2009), foi implantada
na Irlanda, Alemanha, Australia, Nova Zelandia, China, Nigéria entre outros'. Contudo no Brasil a discussdo emergiu através do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) no ano de 2015 e no ano seguinte (2016), estabeleceu-se um acordo para a construgdo da EPA como um
modelo de formagdo do ensino na &rea da saude'. Os contextos bem encaminhados em relagdo & EPA contaram com reformulagées
politicas, de legislagdo e regulamentagdo das atividades profissionais e definicdes claras sobre todos os fatores envolvidos na tematica.
Assim sendo, alguns autores caracterizam seis principais desafios para a implementagdo a EPA, a saber: divergéncias da terminologia,
desacordo na definicdo dos papéis de cada classe profissional, insisténcia ao tratar a proposta como intengdo de substituicdo médica,
subutilizacdo de todos os dominios da EPA, o contexto macroestrutural e limitagdo da utilizacéo de préaticas baseadas em evidéncia®. As
exigéncias de atuagado profissional do enfermeiro, por vezes, impdem fungdes multi tarefeiras, assim como a sobrecarga de trabalho, funcdes

administrativas, dificuldades em realizar atividades complexas na atengdo primdria a saude, fragilidade da utilizagdo do conhecimento
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baseado em evidéncia. Inconvenientes que requerem adogao de estratégias como: educagdo permanente e continuada dos profissionais de
salde, capacitagdes e atualizagbes, apoio de protocolos e instrumentos norteadores para qualificar a prestagdo da assisténcia. Neste
sentido, o Enfermeiro de Pratica Avancada deve possuir formagao profissional em programas de pés-graduagao, especialmente a nivel de
mestrado®. As atividades propostas para que essa categoria especialista desenvolva, incluem sete atividades clinicas de autonomia, sendo
elas: autonomia para realizar prescrigdes, solicitagao de exames e dispositivos, realizar avaliagdo avangcada em saude, direcionar para
tratamentos médicos, ser responsavel por um conjunto de usuarios, utilizar-se de referéncia e contrarreferéncia dentro dos servigos e realizar
o primeiro atendimento ao usuéario®. Para ser factivel, ¢ necessario também, promover a comunicagdo em saude, disseminando informacgdes
para a comunidade de forma geral, pois o entendimento da populagéo é imprescindivel, para que de forma trivial, as estratégias sejam
acolhidas. Alguns pontos positivos podem ser apontados, resultados da experiéncia de outros paises na implantacdo da EPA, como: expandir
o cuidado a localidades que antes néo tinham acesso de atendimento a sadde, custo-beneficio para as instituicdes de sadde, diante da
remuneragdo para o profissional enfermeiro se comparado ao médico'3. Alguns estudos ja& colocam evidéncias claras, também, da
satisfacdo dos usudarios em relagdo ao cuidado prestado pelo enfermeiro. As questées implicadas nesse processo desafiador da
implementacdo da EPA perpassam desde a instituicdo do modelo hegeménico biomédico, estabelecido a partir da Peste Negra no século
XIV5. A partir disso, incorpora-se uma estrutura hierarquizada entre profissées da salde. Desde 2013, a Organizagdo Pan Americana de
Saude/ Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) vem levantando discussdes a nivel internacional sobre a importancia do profissional
enfermeiro, para o despertar da valorizagdo, promover investimentos, melhores condicbes de trabalho e de remuneragdo, sobre
desigualdade de género e escassez de liderancas na categoria. Para aprofundar ainda mais os debates, a campanha Nursing Now adotada
em 2018, objetiva ampliagao de investimentos no ensino, melhores condicdes de emprego, disseminagao de praticas eficazes e inovadoras,
intensificagdo da participagdo dos enfermeiros na gestdo, disponibilizacéo de base ampliada para a pratica baseada em evidéncia®. Ou seja,
a partir de determinacdes histéricas, sociais e sanitarias, a enfermagem reformula-se e estabelece estratégias para emergir para a
visibilidade e valorizacdo da categoria. Conclusao: Entende-se que a discussao é pertinente e necessita ser abordada de maneira enfatica
pela enfermagem, para que assim, os obstaculos, especialmente culturais possam ser ultrapassados resultando em ganhos excepcionais

para a saude brasileira.

® Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida
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RESUMO

Introducéo: A infeccdo pelo coronavirus foi considerada uma pandemia em marco do ano de 2020'. A priori, a fisiopatologia, sintomatologia,
transmissao, complicagdes e demais consideragdes ainda apresentavam-se como conhecimentos parciais e investigativos. Assim, conforme
foi disseminado o saber cientifico da doenca, os sinais e sintomas caracterizam-se de forma leve, moderada e grave2. Também, desde os
primeiros estudos sobre a doenca, foi identificado um grupo de individuos na qual apresentou-se com maiores chances de complicacoes,
chamado de grupo de risco'2. A categoria de enfermagem, desempenha papel imprescindivel para o enfrentamento de pandemia,
permeando pelas etapas de prestagdo do cuidado. Os direcionamentos do cuidado, portanto, sdo essenciais para garantia do funcionamento
da equipe, efetivagéo da assisténcia e potencializagao da qualidade do servigo prestado. Para compor o atendimento de qualidade, algumas
ferramentas estruturam o labor do enfermeiro, como o Processo de Enfermagem (PE) que é composto por cinco etapas inter-relacionadas, a
saber: a coleta de dados ou histérico, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo de enfermagem3. Os
diagnosticos podem ser construidos a partir de linguagens taxondémicas padronizadas, como a Associagdo Norte-Americana de Diagndsticos
de Enfermagem Internacional (NANDA-I) e a Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE)* Assim sendo, diante da
complexidade clinica do paciente com doenga viral de COVID-19, é evidente a necessidade de relacionar os cuidados a partir da visao
integrativa, estabelecendo prioridades, de analise clinica e a partir de estratégias de promogao e prevencado de saude. Objetivo: Identificar na
literatura os diagndésticos de enfermagem mais frequentes do paciente com infecgdo do novo coronavirus segundo a taxonomia NANDA-I.
Método: O estudo possui cunho de revisdo narrativa, definida como uma analise abrangente dos estudos para abordar e contextualizar uma
tematica®. A proposta emergiu da disciplina de Estudos Avangados em Processo de Enfermagem, do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atengao Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina. A construgao se deu no periodo de maio de 2021. A ideia inicial
da tematica partiu da provocagao dos conhecimentos compartilhados na disciplina. A busca por subsidio cientifico se deu através de artigos,
compilados em base de dados através dos descritores: diagnostico de enfermagem, COVID-19, manifestacdes clinica e sinais e sintomas. Os
cruzamentos foram a partir do operador booleano andentre os descritores. Para inclusdo na construcéo, foram compilados artigos
disponiveis em texto completo, no idioma portugués e inglés, a partir do ano de 2020. Através do sistema de taxonomia internacional NANDA-
| (2018- 2020), é que os diagndsticos para o estudo serdo utilizados. Resultados e Discussdo: A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é conceituada como um modo organizativo e sistematizado para prestagado do cuidado embasado nas melhores praticas
baseadas em evidencias cientificas, para promover padronizagbes de qualidade da pratica e gerenciamento clinicod. As linguagens
padronizadas podem ser utilizadas para constituir os diagnésticos, as intervengbes e os resultados de enfermagem3. Essa condicédo
padronizada, permite disponibilidade de dados, de forma a permitir comparagoes, tornando possivel a avaliacdo dos resultados, analise de
custos e de efetividade clinica. Para a construgdo do diagnéstico de enfermagem é necessario a analise do conjunto de informagdes
previamente coletadas para estabelecer as intervengdes de enfermagem. Dada a resposta que o individuo apresenta no decorrer das
situagdes da vida e salde, é possivel elencar os diagnosticos de enfermagem e a partir dessa identificacdo, as agdes que podem ser

tomadas para influenciar as respostas sdo as intervengdes, cujo o objetivo é obter ou manter as melhores condigdes dentro de cada
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individualidade para satde e bem estar, traduzidos como resultados esperados®. A taxonomia de NANDA-| é composta por dominios (n=13)
que relaciona-se aos temas centrais, classes (n=47) sdo os subtemas dos dominios e os diagnésticos que expressam resposta clinica
(n=244). Os diagnésticos também sao subdivididos em: diagnéstico com foco no problema, diagnésticos de risco, diagnésticos de promogéo
da salde e diagnésticos de sindrome®. Para a construcéo do diagnéstico, é necessario identificar as caracteristicas definidoras que levam em
conta sinais e sintomas, os fatores relacionados que contemplam a etiologia ou fatores de risco, populacédo em risco e condigdes associadas.
O individuo pode n&o apresentar sintomas de COVID-19 e mesmo assim estar positivado em exame para o virus'. Esse grupo é chamado
de assintomatico. A maioria dos individuos é acometido por sintomas como sindrome gripal (GP) classificada como condicdes leves,
apresentando geralmente resfriado e febre, sendo que os classificados como graves na apresentam geralmente dispneia, diminuicdo de
oxigénio e comprometimento pulmonar'=3. Diante das varias formas e intensidades de manifestagées clinicas apresentadas pelo paciente
com a infecgdo viral do novo coronavirus, os cuidados devem ser prestados dentro da singularidade de cada caso clinico, compondo com os
multifatores relacionados as complicagbes patoldgica e cuidado estruturado?. Os estudos analisados apontaram os diagnésticos mais
frequentemente utilizados para COVID-19, e foram segregados em diagnésticos voltados para os riscos, diagnéstico com foco no problema e
para as possiveis complicagées da infeccdo viral*. No item de riscos, basicamente contempla os seguintes diagnosticos: Risco de
contaminagao, Risco de infeccéo, Isolamento Social, Envolvimento em atividades de recreacgéo diminuido e Risco de soliddo*®. Na segunda
disposi¢do, encontram-se: Padrdo respiratério ineficaz, troca de gases prejudicada, ventilagdo espontanea prejudicada, hipertermia,
termorregulagéo ineficaz e dor aguda*®. Dos diagndsticos de possiveis complicacdes incluem-se: Resposta disfuncional ao desmame
ventilatério, Risco de fungéo hepatica prejudicada, Risco de choque, Risco de tromboembolismo venoso®. Para cada qual pode vincular-se
as intervengdes de enfermagem disponibilizadas, de forma a propor os melhores encaminhamentos de cuidado. Os resultados apresentados,
apontam para a disponibilidade de informagées dentro da taxonomia NANDA-I para o atendimento ao paciente de COVID-19'. Primordial
também, para estabelecer condutas e manejos que possibilitem minimizar riscos, oportunizem a orientagdo, conduzam e direcionem ao
manuseio clinico mais indicado. A Enfermagem cabe a incorporagdo do gerenciamento das acdes terapéutica, de cunho critico-reflexivo,
evidenciado pelo viés humanitario, interpessoal, e sobretudo, de autonomia diante de todas as possibilidades clinicas, bem como na infecgdo
viral de COVID-19'2. Concluséo: O estudo permitiu identificar os diagnésticos de enfermagem mais utilizados para o paciente acometido por
infecgdo viral do novo coronavirus a partir das manifestagdes clinicas e extra clinicas abordadas. A definicdo do diagnéstico de enfermagem,
tem carater norteador para estabelecer prioridades, posta de forma sucinta e objetiva os problemas reais e potenciais, oferece dados e
indicadores para gerenciamento, facilita a comunicagéo, qualidade e continuidade da assitencia em saude, padronizagao da linguagem,

elaboragao de prescri¢des, direciona o cuidado, fortalecimento da enfermagem como ciéncia.

Eixo 01: Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.

Financiamento (se houver): Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina-FAPESC segundo o Edital
MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.

REFERENCIAS

1. Iser BPM, Sliva I, Raymundo VT, Poleto MB, Schuelter-Trevisol F, Bobinski F. Definicdo de caso suspeito da COVID-19: uma reviséo

narrativa dos sinais e sintomas mais frequentes entre os casos confirmados. Epidemiol. Serv. Saude [Internet]. 2020 [cited 2021 Apr

19]; 29(3): €2020233. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5223796222020000300401&Ing=en. Epub June 22, 2020. https://doi.org/10.5123/s1679-
49742020000300018.

2. Ramalho Neto JM, Viana RAPP, Franco AS, Prado PR, Gongalves FAF, Nébrega MML. NURSING DIAGNOSIS/OUTCOMES AND
INTERVENTIONS FOR CRITICALLY ILL PATIENTS AFFECTED BY COVID-19 AND SEPSIS. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2020
Recife,; 11(10):680-5.

3. Silva DVA, Sousa INM, Rodrigues CAO, Pereira FAF, Gusmao ROM, Aratjo DD. Diagnésticos de enfermagem em programa domiciliar:
mapeamento cruzado e Taxonomia da NANDA-I. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):615-22.

4. Andrade TRSF, Santos IHA, Rezende GES, Torres EC, Marques Cr de G, Dias ES et al. Principais diagnésticos de enfermagem em
pacientes com manifestagdes clinicas da COVID-19. Acervo Saude. 31 de outde 2020; 12(10): e4883.T

5. Queiroz AGS, Souza RZ de, Sotoocornola SF, Babosa SJ, Pinheiro FA, Souza LP de. Diagnésticos de enfermagem segundo

taxonomia da NANDA internacional para sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a COVID-19. Journal od Health & Biological

1 Universidade do Estado de Santa Catarina, fernandanorbak@outlook.com
2 Universidade do Estado de Santa Catarina, katiadamy@hotmail.com

3 Universidade do Estado de Santa Catarina, carla.argenta@udesc.br

4 Universidade do Estado de Santa Catarina, leila.zanatta@gmail.com

5 Instituto Federal de Santa Catarina, samuel.feitosa@ifsc.edu.br

132


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S223796222020000300401&lng=en
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000300018

Sciences. 23 de junho de 2020; 8 (1): 1-6.

PALAVRAS-CHAVE: diagnéstico de enfermagem, COVID-19, manifestacdes clinicas, sinais e sintomas

1 Universidade do Estado de Santa Catarina, ferandanorbak@outlook.com
2 Universidade do Estado de Santa Catarina, katiadamy@hotmail.com

3 Universidade do Estado de Santa Catarina, carla.argenta@udesc.br

4 Universidade do Estado de Santa Catarina, leila.zanatta@gmail.com

5 Instituto Federal de Santa Catarina, samuel.feitosa@ifsc.edu.br

133



C ' NSSAE N\
MICENF

PROCESSO DE ENFERMAGEM DURANTE PANDEMIA DE COVID-19

25 a 27 de Outubro de 2021

4° CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM e 32 MOSTRA INTERNACIONAL DE CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CICLO DA
VIDA, 42 edicao, de 25/10/2021 a 27/10/2021
ISBN dos Anais: 978-65-990474-2-8

OLIVEIRA; Evelin Souza', SILVA; Elaine Alves Cordeiro2, AGUIAR; Tatiane Gargon de 3, (ORIENTADOR); Prof® MsC. Fabio Luis
Montanari 4

RESUMO

Introducao: H& 200 anos Florence Nightingale lutou pela disseminagdo das agdes mais eficazes quanto ao controle e prevencéo de doencas
infectocontagiosas, assim como pela solidificagcdo da autonomia profissional deste ramo, diante do cendrio atual, para minimizar os impactos
da pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 é reforgada a pertinéncia da teoria ambientalista de Nightingale.! Em meio a pandemia equipes
de enfermagem como linha de frente, vem atuando buscando a melhor assisténcia da comunidade e do paciente, porém para que tenha
efetividade é indispensavel o raciocinio clinico habil, além das tomadas de decisdes eficazes para nortear a execucdo do trabalho. Diante
disto, entende-se a importancia de seguir criteriosamente o PE em conjunto com assisténcia humanizada e individualizada, identificando as
necessidades do cuidado, planejamento e execucdo de intervengdes necessarias. O PE funciona como um norteador para o enfermeiro no
raciocinio tanto de diagnéstico quanto terapéutico, atuando também em forma de guia ao profissional para producdo da documentagdo

padronizada.?

Este estudo dispde-se em reforgar a importancia da execugdo do PE e consequente autonomia do enfermeiro. Serd investigado como tem
sido realizado o PE em um hospital particular de Campinas-SP durante a pandemia de COVID-19, analisando quais foram as maiores
dificuldades encontradas dentro do PE e como isso tem afetado a assisténcia do servigo de saude. Sendo o Eixo tematico: Processo de

Enfermagem e financiamento préprio.

Objetivo Geral: Investigar como tem sido realizado o processo de enfermagem em hospital particular de Campinas-SP durante a pandemia
de COVID-19. Objetivo Especifico: Realizar comparativo de execugao antes x durante a pandemia, localizar adapta¢des necessarias para

aplicagdo do PE atualmente e avaliar a compreenséo dos enfermeiros(as) sobre o PE.

Metodologia: Estudo com metodologia qualitativa realizado em hospital particular de Campinas-SP. A coleta de dados ocorreu de Julho a
Agosto de 2021 por meio de entrevista semiestruturada e audiogravada. Fora elaborado roteiro prévio abrangendo as seguintes questdes: 1)
Em qual setor atua? 2)A pandemia mudou a rotina no setor? De 0- 10 qual foi o impacto? 3)Como era realizado o PE antes da pandemia e
quais eram as maiores dificuldades? 4)Como tem sido realizado o PE e quais as maiores dificuldades para execugdo do mesmo? 5)Cite dois
pontos que poderiam ser aperfeicoados e/ou restaurados nesta Instituicdo, objetivando alcangar condi¢bes ideais para realizacdo do PE.
6)Para vocé, qual definicdo do PE? As gravagdes foram transcritas no Mic rosoft Excel® discriminadas por cada pergunta do roteiro da
entrevista. Os resultados da coleta de dados, gravagdes das entrevistas e outras anotagdes serdo arquivados com um dos pesquisadores por
5 (cinco) anos. Os participantes foram identificados por Enf 01...Enf n°, sendo a amostra da pesquisa (n°) constituida por 09 enfermeiros(as)
selecionados intencionalmente, mediante convite. Os critérios de inclusdo foram: trabalhar como enfermeiro(a) na instituicio ha pelo menos
30 dias, possuir mais de 18 anos de idade e estar de acordo e assinar o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa - CEP, Registro do Parecer N°.4.766.343

Resultado: Todos os participantes apontaram mudangas em suas rotinas ap6s a pandemia, em uma escala de 0-10, foi determinada por oito

dos nove participantes a pontuagao 10(dez) e apenas um participante considerou o impacto da pandemia com pontuacgéo 09(nove). Além de
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relatos do dimensionamento inadequado, também foram evidenciados outros fatores causadores de fragilidades, tal como a complexidade

dos pacientes, falta de conhecimento dos Enfermeiros(as) sobre o PE e lentiddo de Software hospitalar.

“... estamos atuando hoje com quase 100% da capacidade dos leitos ocupados e temos algumas dificuldades na questdo do pessoal da

enfermagem... atestados, falta de profissionais, isso gera uma dificuldade na continuidade desse PE.” (Enf01)

“...hoje com a complexidade dos pacientes é (pausa), a gente ndo consegue muitas vezes demonstrar essa complexidade de forma que o
servico entenda que a gente precisa de mais pessoas, que a complexidade aumentou, que ndo da pra trabalhar com uma escala minima.”
(Enf 03).

Em respeito a questao nimero 03 do roteiro: Como era realizado o PE antes da pandemia e quais eram as maiores dificuldades?
“Nao era realizado por falta de colaboradores, problemas com a lentidao do sistema e falta de conhecimento.” (Enf 09)

“...enxergo uma grande dificuldade dos enfermeiros entenderem e realizarem o processo de enfermagem... eu acredito que ela (Prescricao
de Enfermagem) é mais pra atender realmente questdes burocraticas e de convénio... ndo possuem registros disso, entdo talvez por isso eu

nao consiga enxergar a entrevista de enfermagem, a anamnese, pra saber o que que esse paciente tem...” (Enf 08)

Em contextualizacdo aos relatos é possivel averiguar o déficit na realizagdo do PE mesmo antes da pandemia, evidenciando a falta de
conhecimento sobre o PE que pode ser somada a falta de colaboradores. Dessa forma, podendo refletir durante a pandemia no grau de

dificuldade em avaliar a complexidade do paciente.

Discussao: Foram evidenciados fatores causadores de fragilidades que impedem ou dificultam a realizagdo do PE durante a pandemia de
COVID-19 e consequentemente refletem na assisténcia ao cliente. Pelo menos um dos fatores a seguir foi relatado por cada participante:
dimensionamento inadequado, complexidade dos pacientes, falta de conhecimento dos Enfermeiros(as) sobre o PE e lentiddo de Software

hospitalar.

O absenteismo é prejudicial a qualquer classe empregaticia. Porém, quando a populagdo mundial necessita de assisténcia em sadde
durante uma pandemia e os profissionais estdo se extinguindo e/ou exauridos pela sobrecarga, isso pode impactar gravemente na vida

daqueles que necessitam dessa assisténcia.

Além de promover a seguranca do paciente, o PE contribui no desenvolvimento de acdes que reduzem riscos aos clientes,® neste contexto
pode-se notar com os relatos dos entrevistados, a magnitude das consequéncias, provenientes da ndo execugdo do PE, diretamente
relacionado & seguranca do paciente. E possivel identificar a auséncia no registro da coleta de dados e até mesmo a nao realizacdo do PE
desde antes da pandemia. Quando as informagdes ndo sdo registradas, o processo passa a ser mal sucedido, pois hd quebra da

continuidade, ha perda de informag6es importantes, ha desperdicio de tempo.

Como instrumento de trabalho o PE torna possivel que o enfermeiro(a) crie vinculo com o paciente, analisando criticamente suas condigoes
de satde.* Portanto todos os passos do PE devem ser realizados afim de otimizar o tempo de trabalho e oferecer atendimento holistico e de

continua qualidade ao cliente.

Conclusdo: Esta pesquisa apresentou inimeras fragilidades para a execugdo do PE durante a pandemia de COVID-19, também fora

constatada a néo realizagdo do PE até mesmo antes da pandemia, o que alerta sobre inimeras consequéncias na assisténcia ao cliente.
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Resumo

Introducédo: O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus detectado nos primeiros casos de uma pneumonia de origem desconhecida no distrito de
Wuhan, na China, que em pouco tempo, em decorréncia de sua disseminacéo foi decretado estado de pandemia’. O SARS-CoV-2 é o
causador da Doenga Coronavirus 2019, ou, Covid-19 e possui um espectro sintomatolégico amplo, com sintomatologia variada de
classificagao leve, moderada e grave, sendo que os individuos que apresentarem a forma grave da doenga necessita de suporte ventilatério
e, em torno de 5% dos casos graves apresentam um quadro mais critico, associado as complicagdes sistémicas e maior taxa de 6bito?. Assim,
estudos mostram o quanto a pandemia afetou de forma negativa a humanidade, gerando desempregos, causando transtornos psicolégicos
como a depressdo e ansiedade, além de deixar sequelas severas em muitos pacientes no pds-covid. Dessa forma, torna-se necessario
estratégias para que as informagé@o e a comunicacédo estejam vinculadas a imprensas, com objetivo de conscientizar a populagao sobre os
riscos, medidas de prevencao, importancia da vacinagdo contra a Covid-19 e sua eficacia, resultando na melhoria da vigilancia e diminuicao
dos numeros de casos e internagdes, bem como a minimizacdo da mortalidade em decorréncia da Covid-19. Essas acdes fazem parte das
estratégias incentivadas pelo Ministério da Salude para toda a populacéo brasileira, visando a comunicagao e conhecimento adequado sobre
a tematica em tela e combate as Fake News (noticias falsas)®*. Nesse sentido, os integrantes do Programa de Extensdo Educagéo
Continuada em Saude (PEECS), comegaram a se questionar quanto a diversidade de informagdes estavam circulando nas redes sociais
sobre a pandemia, sobretudo acerca da medidas preventivas, bem como informagdes de tratamentos preventivos sem a devida comprovagao
cientifica para tal, o que culminou com a decisé@o de auxiliar a comunidade em prover informagdes confidveis. Objetivos: O presente trabalho
tem como objetivo apresentar a vivéncia extensionista na produgao de material instrucional do tipo banners com informagdes cientificas sobre
o coronavirus e os meios de prevengao para a comunidade em geral. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que narra a vivéncia
de um grupo de professores e estudantes durante o desenvolvimento de atividades extensionistas vinculado ao Programa de Extensao
Educacdo Continuada em Saude (PEECS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) - Chapecd. O projeto foi aprovado no
edital n® 01/2019 — UDESC (PAEX - PROCEU) da UDESC, para realizagado no biénio 2020-2021. A partir das proposi¢cdes do grupo e com
base nos achados da literatura cientifica, informagées da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), os

participantes do PEECS produziram materiais instrucionais do tipo Banners em uma plataforma gratuita, com orientacé@o sobre as formas de
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contagio, disseminacdo e prevencdo da COVID-19, no intuito de alertar a populacdo sobre os riscos para a Covid-19, bem como
conscientizar os mesmos sobre as medidas preventivas. Tal atividade foi desenvolvida no primeiro semestre de 2021 e mediada pelo reforgo
verbal das medidas preventivas junto aos individuos que frequentaram uma unidade de pronto atendimento 24 horas no municipio.
Resultados: Diante dos achados da literatura cientifica e dados epidemiolégicos oficiais, pode-se perceber a necessidade de estratégias e
acoes para auxiliar as autoridades sanitarias a deter a expansdo da Covid-19. Considerando que o PEECS é um programa de extenséo que
visa a educacéo continuada em salde para profissionais da satde e comunidade em geral, realizou-se a produgdo de banners com objetivo
de gerar impacto para os leitores. Priorizou-se informagdes sobre o uso correto mascara, higiene das méos, etiqueta da tosse, distanciamento
social, entre outros cuidados. Foram utilizadas imagens para chamar a atengdo das pessoas sobre o resultado da falta de cuidados para a
Covid-19. Foram produzidos cinco banners, os quais foram disponibilizados em locais publicos e servigos de salde de atengdo primaria,
além da divulgagdo das informagdes em meio eletrénico nas médias sécias do PEECS. Os estudantes foram responsaveis pela construgao
dos banners sob orientagédo de docentes. O contetido do material produzido foram analisados previamente pelos docentes e mestrandos do
Mestrando Profissional em Enfermagem na Atengédo priméria a Saude vinculados ao PEECS. Com a finalidade de aumentar a disseminagdo
das informagdes, foram criadas redes sociais com o nome do PEECS (Instagram e Facebook), nas quais foram postadas informacdes sobre a
Covid-19 e medidas preventivas. O publico-alvo desta agéo caracterizou-se por trabalhadores de servigos de saide e comunidade em geral.
Toda a equipe extensionista foi responsavel pela divulgagao das agdes nas redes sociais por meio de compartiihamento a partir da pagina
do PEECS. Ressalta-se que a agdo ganhou forga durante o pico da pandemia em que unidade de pronto atendimento 24 horas apresentava
um aumento significativo de demanda/atendimentos, em que foi necessario abrir varios leitos de internacédo para a Covid-19 na tentativa de
desafogar os servigos hospitalares. Consideragodes finais: Foi possivel perceber o as imagens inseridas no material instrucional chamavam
a atencdo de profissionais e comunidade em geral. Acreditamos que a agdo desenvolvida auxiliou a circulagdo de informagdes confiaveis e a

quiga, a mudanga de comportamento com adocéo de medidas preventivas para a Covid-19.

Descritores: Conscientizagao; Cuidados de Enfermagem; Educacéo Continuada.

Eixo Tematico: Tecnologias educativas, cuidativas e assitenciais para o cuidado.
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RESUMO

Introducao — O uso de drogas, alcool e tabaco, segundo a Pesquisa Nacional sobre o uso de drogas e saude de 2009, sofreu um
aumento significativo, de cerca de 20% entre uma populagdo a partir de 12 anos, além de um alto indice de consumo dessas drogas por
mulheres em idade reprodutiva, sendo que 4,5% dessas mulheres, as quais eram gravidas relataram o uso de drogas ilicitas durante a

gestagao.

Desta forma, a incidéncia de casos de sindrome de abstinéncia neonatal também sofreu um aumento, de cerca de 5 vezes mais, nos
Ultimos 12 anos, tendo correlagdo direta ao uso de opioides durante a gestagao; o que reflete no neurodesenvolvimento e crescimento fetal
prejudicado, onde a exposicdo intrauterina a determinadas substancias pode causar anomalias congénitas, restricdo no crescimento fetal,
anormalidades no sistema neurolégico, além de repercussdes clinicas de abstinéncia, as quais desenvolverdo em 55% a 94% dos recém-

nascidos que passaram por essa exposi¢ao.

Dado a repercussao do uso de drogas durante a gestagdo e seus efeitos colaterais na vida intrauterina e extrauterina do recém-
nascido faz-se necessario um aprofundamento dos conhecimentos de enfermagem, haja visto que esses profissionais séo a porta de entrada
dessas gestantes, além de executar todos os cuidados da puérpera e recém-nascido em sindrome de abstinéncia neonatal. Contudo esse
conhecimento ainda é falho, sendo necessario estudos aprofundados acerca do assunto, a fim de investigar protocolos de cuidados mais
atualizados com aplicabilidade facilitada, tendo em vista que a maioria das instituicdes de saude utilizam de forma inadequada os indices de

Finnegan.

Nesse sentido, o uso de protocolos centrados ndo somente na administragao de farmacos, para alivio dos sintomas da SAN, mas como
também protocolos que visem um tratamento ndo farmacolégico, a fim de colocar a enfermagem como protagonista das agdes sdo de suma
importancia para uma maior humanizagao de condutas e diminuicdo das manifestagdes clinicas dos recém-nascidos internados, além de

diminuir intervencgdes dolorosas e consequéncias ainda maiores para o RN em questéo.

Objetivo: Investigar acerca do conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre os cuidados prestados ao recém-nascido em
sindrome de abstinéncia neonatal e propor um protocolo de cuidados de Enfermagem aos recém-nascidos em Sindrome de Abstinéncia

neonatal.

Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Cochrane;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS); US National Library of Medicine (PubMed); e Scientific Eletronic
Library On-line (SciELO), publicados no periodo de 2011 a 2021, na lingua portuguesa e inglesa. Para proceder a busca foi identificado a
busca de acordo com os Descritores em Salde (Decs), sendo eles: Abstinéncia; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Neonatal, Sindrome

de Abstinéncia.

Resultados e discussao: Foram identificados 11 artigos, sendo cinco publicados em periédicos nacionais e seis em internacionais,
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referente aos cuidados com recém-nascidos com sindrome de abstinéncia neonatal.

A sindrome de abstinéncia neonatal da-se quando qualquer agente sedativo ou anestésico administrados durante o periodo
intrauterino é cessado de forma abrupta ou diminuida muito rapidamente, causando uma hiperirritabilidade do Sistema Nervoso Central
(SNC), desregulagédo do sistema autondmico, disfungao gastrointestinal e anormalidades motoras, o que ocorre em recém-nascidos de mées
usuarias de drogas. A principal ferramenta utilizada no Brasil para detectar e avaliar os sintomas de abstinéncia neonatal foi desenvolvida por
Finnegan, em 1975, ela foi criada para avaliar o recém-nascido que havia sido exposto ao opioide intratutero. O escore de Finnegan
determina a presenga da sindrome de abstinéncia com até 48h de vida do recém-nascido, devendo ser reaplicada a cada quatro horas,

conforme a necessidade.

Esta avaliagdo do recém-nascido a partir da escala de Finnegan é de facil aplicabilidade, desde que seja aplicada por profissionais
treinados, no entanto, o potencial de viés e subjetividade pode afetar os escores e os limiares para tratamento o que é relatado na literatura.
Contudo mesmo que realizado a avaliagdo por profissionais Enfermeiros, conforme esclarecido no Parecer 007/2019 do Conselho Regional
de Enfermagem de Sao Paulo, as intervengdes nao sdo esclarecidas e protocolos de cuidados ainda sao falhos, centrando-se sempre em
administragdes farmacoldgicas e deixando aquém pesquisas recentes acerca de tratamentos alternativos, tais como o uso de massagens,
aromaterapia, o uso de cobertores pesados, camas vibratérias com estimulacéo vibrotatil estocastica e musicoterapia, oque foi constatado

seus efeitos benéficos para o tratamento desses recém-nascidos e até mesmo uma recuperagao mais rapida.

Deste modo, a elaboragédo de um protocolo de cuidados pautado principalmente em tratamentos ndo farmacolégicos, respeitando
os indices do escore de Finnegan traz maior autonomia para a equipe de enfermagem nos cuidados com os neonatos, além de beneficiar o
publico em questdo e principalmente exercendo um trabalho mais humanizado dentro das UTIN’s, diminuindo intervencdes dolorosas
desnecessarias e promovendo um maior bem-estar para esses bebés que ja nascem fragilizados. Nesse sentido, é possivel a elucidagao de
praticas nédo farmacolégicas de acordo como grau da sindrome de abstinéncia neonatal e ainda assim associar aos tratamentos

farmacolégicos tradicionais.

Conclusao: Diante do exposto, através da revisdo de literatura e a proposta de protocolo, compreende-se que o enfermeiro, assim como
a equipe de enfermagem tem um papel fundamental no cuidado dos recém-nascidos com SAN, sendo necesséario um maior conhecimento
acerca do alivio dos sinais e sintomas e principalmente das reagdes dolorosas nos neonatos através de medidas ndo farmacolégicas. Sendo
assim, o protocolo é de suma importancia para a redugdo do uso de farmacos durante a assisténcia a esses neonatos, bem como o

protagonismo do Enfermeiro neste cuidado, assim como sua atuagdo de forma humanizada e individualizada.
Eixo tematico:
Eixo 1 — Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.
Eixo 2 — Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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RESUMO

Introducao: A auditoria é um instrumento de controle da qualidade do servico da equipe de enfermagem que avalia os cuidados prestados
por meio de registros, com vistas @ melhorar a assisténcia prestada, tendo uma correlagéo positiva com a qualidade do cuidado. Constitui um
sistema de revisdo, controle e eficacia dos programas utilizados, ndo tendo apenas como fungéo identificar falhas, mas também apontar
solugbes e acdes educativas, assumindo assim seu papel eminentemente educacional’. A auditoria de enfermagem pressupde avaliagdo e
revisdo detalhada de registros clinicos, selecionados por profissionais qualificados para a verificagdo da qualidade da assisténcia, sendo,
portanto, uma atividade dedicada a eficacia de servigos. Utiliza como instrumentos o controle e andlise de registros, diminuindo o impacto das
ocorréncias éticas na enfermagem, uma vez que a assisténcia livre de riscos e danos decorrentes de negligéncia, impericia e imprudéncia, é
essencial para o atendimento seguro do cidaddo, gerando menor impacto financeiro para a instituicdo?.- Nesse sentido, a auditoria tem
impacto significativo na seguranga do paciente, a qual € um elemento essencial na assisténcia a saide e um dos pilares para a gestdo de
qualidade. Os erros em saude séo caracterizados como falha na realizacdo de acéo pretendida ou na aplicagdo de um plano de maneira
incorreta, podendo culminar em agdes e penalizagdes no ambito juridico ou penal e, caso haja danos passiveis de indenizagdo, desde que
haja conhecimentos adquiridos no exercicio legal da profissao, o profissional pode ser responsabilizado eticamente por atos ilicitos, conforme
descrito no cédigo de ética profissional expresso na resolucdo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagems. As anotagbes de
enfermagem sempre foram um meio de avaliar a qualidade do atendimento prestado. Atualmente, devido a globalizagdo de informacgdes, os
registros de enfermagem sdo uma pratica de formalizacdo de todos os atendimentos prestados, constituindo responsabilidade e dever
profissional no exercicio de sua fungdo conforme descrito na Resolugdo 429/2012 em seu artigo primeiro: “é¢ de responsabilidade do
profissional de enfermagem registrar no prontuario ou em outros documentos préprios da area, por meio de suporte tradicional (papel) ou
eletronico, todas as informacdes inerentes ao processo de cuidar’'. Diante da necessidade dos registros de enfermagem para garantia da
qualidade e continuidade da assisténcia, da importancia do fluxo de comunicacdo da enfermagem com a equipe multiprofissional e da
certeza de que os registros corretos se constituem como um instrumento de seguranga dos paciente e profissionais, realizou-se o presente
estudo buscando ponderar sobre as questdes legais dos registros em prontuarios e ressaltar a importancia dos mesmos. Objetivo Geral:
identificar na literatura cientifica a importancia dos registos de enfermagem em prontuario, considerando questdes legais em judicializacéo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater exploratério, com abordagem qualitativa. Realizou-se a busca dos
estudos em periddicos nacionais, publicados entre os anos de 2019 e 2021[CdM1], utilizando o buscador eletrénico Google Académico, para
acessar as publicagbes. Utilizaram-se os seguintes descritores: enfermagem; auditoria de enfermagem; registros; judicializagéo, sendo
utilizado o operador booleano AND para combinagédo das palavras. Foram utilizados como critério de inclusao: texto na integra, publicado no
idioma portugués e disponibilizados de forma gratuita e, como critério de exclusdo, artigos duplicados e que ndo abordassem a tematica
investigada. Dos 204 artigos identificados na busca inicial, foram selecionados trés que compusera a amostra do estudo. Por meio da leitura
dos elementos selecionados, conseguiu-se identificar informagbes e os dados dos materiais, estabelecer relagdes entre as informacgdes e
analisar os informes e dados apresentados pelos autores. Resultados: O[CdM2] s artigos encontrados refletem a de publicagdes que relatem

a importancia e a judicializagédo dos registros de enfermagem, e também praticas que geram a judicializacéo . Nos artigos que compuseram a
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amostra, verifica-se que a auditoria de enfermagem pode ser definida como avaliagao sistematica da qualidade do processo de trabalho da
equipe, dentro do cuidado ao paciente. Utiliza-se da verificagdo dos registros de enfermagem em prontudrios como documentagao legal,
tanto para aspectos administrativos, quanto financeiros e judiciais. Para o desenvolvimento dos registros de enfermagem, é fundamental
conhecer e obedecer as regras estabelecidas pelo COFEN“. A judicializagdo da salde, tema que tem ganhado destaque no campo da
saude, aflora da premissa constitucional de que a saude é direito de todos e dever do estado, que traduz a preocupagao com os direitos e
garantias fundamentais a todos os cidaddos e se coloca como elemento presente na implementagdo mais contemporanea das politicas
publicas no Brasil. Evidenciou-se as questdes legais de registros em prontuarios por enfermeiros, as deficiéncias atribuidas a um sistema de
saude por vezes falho que desencadeiam a judicializagao, que pode estar associadas a falha na gestéo e baixa qualidade e efetividade dos
processos assistenciais. Essas situagdes geram busca maior da garantia do direito a satde por via judicial ou sofrimento dos trabalhadores
da saude que vivenciam essas situacoes. Casos de negligencia, impericia e imprudéncia, séo erros passiveis de prevencao, considerando
que sao indicadores de qualidade de servigcos prestados pelos profissionais, e também pela cultura das boas praticas, ndo apenas por
obrigacéo. A ocorréncia dos erros resulta na diminuicdo da confianca e qualidade de sua assisténcia, gerando com isso praticas defensivas
no trabalho, nos quais o foco passa a ser apenas o respaldo legal e ndo a qualidade do servigo, o que faz com que aumente o estresse e
reduza a satisfagdo na carreira®. Conclusdes: Diante da escassez de artigos relacionados a este tema, percebe-se a importancia da
realizacdo de pesquisas que abordem a interface entre registros e auditoria de enfermagem, com a judicializacdo. Os registros de
enfermagem trazem beneficios tanto para os pacientes quanto para profissionais, oferendo respaldo legal, quando realizado sem

incorformidades e de acordo com as normas e diretrizes vigentes.
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RESUMO
Introducéo:
A Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE) é uma metodologia que organiza o cuidado e o p de Er (PE)éa usada na SAE para o enfermeiro realizar a avaliagao clinica dos pacientes, sendo que este conjunto
de estratégias visa contribuir para a qualidade dos atendimentos. Alguns atributos sao nciais para o d i 1to da SAE e PE, comunicagao, interagao, articulagéo das dimensodes gerenciais e a assisténcia, neste contexto, a expectativa &

operar o PE em sua méxima potencialidade gerando resultados resolutivos e cientificos para a assisténcia de enfermagem!. O PE estrutura o cuidado e facilita a tomada de decisdes clinicas se utilizando para sua aplicagéo de etapas distintas inter-

relacionadas que sdo: Coleta de Dados, Diagnéstico de Enfermagem (DE), Planejamento, Implementacéo e Avaliagdo? Por conseguinte, o planejamento da assisténcia permite a realizacdo de diagnésticos de acordo com as demandas e

necessidades do paciente, garantindo que haja um direcis 1to acurado da prescrigédo de cuidados. Vale destacar, a necessidade de um preparo técnico-cientifico dos profissionais para aplicar o PE na pratica clinica, bem como, seu registro
parte integrante da metodologia consistindo em uma etapa vital, este além de assegurar o enfermeiro legalmente também o valoriza, assim como, conduz a continuidade da assisténcia® Com base no exposto confere como indispensavel no cotidiano

da assisténcia dos servicos de satide o desenvolvimento de Educag@o Permanente em Salde (EPS) para aperfeigoar a operacionalizagao das etapas do PE.

Objetivo:

Descrever a logistica de criagao, organizacao e ao de cursos de aper 1to para ao das etapas do PE e raciocinio clinico ofertados a enfermeiros de um servigo de satide hospitalar de uma cidade do Oeste Catarinense.

Método

Os cursos sao parte integrante de um programa de pesquisa e extensao denominado “Ds 1to, validagao e liagao de tecnologias sustentadas pela implantagao/implementagao do Processo de Er gem”. A pesquisa i neste

macro projeto sustenta as agdes relativas & implantagao e implementacédo do PE em um hospital escola em que trés cursos de enfermagem uniram-se em uma parceria estabelecida a partir das concepgdes da integragéo ensino e servico em prol da

tematica PE. Neste sentido, as instituicoes de ensino envolvidas, para otimizar as acées, assumem algumas frentes especificas de trabalho, portanto esta ¢ uma acao que foi organizada por p! e de uma das

parceiras.

Nessa perspectiva, apos detalhada busca na literatura sobre estudos na area da SAE, PE e implementagao de tecnologias elaborou-se os cursos. Nesse viés, os referenciais tedricos que norteiam a implementagao do PE na instituicao hospitalar,
sdo: North American Nursing Diagnosis-International (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification (NOC), Nursing Interventions Classification (NIC), artigos, dissertagoes e teses atualizadas.

Ademais, o curso divide-se em trés médulos: 1) curso introdutério para aplicagao das etapas do PE; 2) curso de aperfeicoamento para aplicacdo das etapas do PE; 3) curso de aperfeicoamento para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Atualmente

o programa encontra-se em fase de ministragéo do primeiro médulo.

Por conseguinte, os cursos sao ofertados a todos os Enfermeiros do referido hospital, totalizando uma capacitagao para 106 profissionais da area da satde. No que tange, a organizacéo dos cursos, os Enfermeiros sdo agrupados por proximidades das

areas de atuagao, dessa forma, cada médulo tem um tempo de realizagao de 6 meses. Outrossim, as atividades séo desenvolvidas por duas , seis émil bolsistas e uma voluntaria, todas do Curso de Graduagdo em Enfermagem, ainda,

o programa recebe apoio da Comissdo do PE do hospital em que sao desenvolvidas as agées.

Resultados e Discusséo

A estratégia metodolégica extensionista busca oferecer um aperfeicoamento na aplicagao do PE, maior entendimento e promover um nivel de exceléncia no que tange a aplicabilidade do instrumento. Neste cenério, um dos principais anseios do
grupo organizador foi estabelecer junto aos enfermeiros que participam dos cursos, uma reflexdo acerca de suas atividades diarias, permitindo que os profissionais percebam que cotidianamente avaliam pacientes nas unidades em que desenvolvem
suas agdes, que executam avaliacao clinica em salde, , que planejam os resultados, bem como, planejam as intervengdes que permitirao atingir estes. E por fim reavaliam o paciente para verificar se houve melhora das condicées clinicas em satde.

Parte-se do pressuposto que se o enfermeiro conseguir perceber com pleno entendimento, que dentre suas acdes didrias, exibem-se, de forma a indicios da aplicagao das etapas do PE alcancem assim, uma aproximagao ao tema cuja

necessidade é imperiosa.

Nesse sentido, vale destacar que previamente a ministragao do curso é realizada uma busca nos prontuarios de pacientes disponiveis no hospital foco da agao, feito isso é escolhido um novo caso a cada curso ministrado para ser realizado sua
problematizacéo, logo apds, o grupo de pesquisadores envolvidos realiza uma analise criteriosamente na construgdo do HE e elenca diagndsticos prioritarios, os mesmo fazem ajustes e complementagées das informacées faltantes ao HE, com o

objetivo de melhorar a condugao do curso, e também levar aos Enfermeiros um histérico adequado e completo, que demonstre e incentive a importancia de realiza-lo integralmente.

Ademais, evidencia-se que o curso é estruturado com base em metodologias ativas de ensino e o material utilizado engloba égias expositivas e di; que permite aos participantes uma troca continua, o que favorece a geracgao de vinculo e

o processo de ensino aprendizagem.

Como supracitado, durante a intervengéo sao realizados didlogos e corregdes de DE levados como exemplo para andlise, detecgao de erros e corregoes. Durante esse exercicio, os participantes discutem em grupo e utilizam NANDA, NOC e NIC,

trocam saberes entre si e desenvolvem os DE instruidos pela metodologia aplicada pelo curso e com auxilio das pesquisadoras.

Por fim, ap6s todas as discussoes e sugestoes dadas pelos Enfermeiros é feito o registro destas em planilhas e documentos digitais, os quais serviram de base para as modificagdes futuras no software existente no hospital, ainda, vale destacar que as

construgdes em grupo servem também para aproximar a academia do cenario pratico o que favorece a geragao de novas tecnologias que se adequem a realidade.

Conclusao

Vale evidenciar, que a oferta dos cursos permite uma apr das émi e di ao campo pratico e as dificuldades enfrentadas no dia a dia profissional, possibilitando uma maior efetivagao das agées, tendo em vista, que busca-se a

readequagcao e resgate da importancia da aplicagdo no PE na clinica, mostrando aos Enfermeiros a importancia de suas atividades e registros dessas.
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RESUMO

Introducao: O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude/Interprofissionalidade) movido pelo Ministério da Saude,
busca articular discentes de graduagao do municipio de Chapect-SC de diferentes universidades, com o intuito de fortalecer a integragdo
ensino-servigo-comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS). O PET-Salde busca viabilizar o aperfeicoamento e especializacdo em
servicos de salde, fortalecendo a educacéo pelo trabalho em saude, dirigido a equipe multidisciplinar, académicos de graduacéo e
comunidade.! No inicio de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) notificou a toda a populagdo a pandemia por coronavirus, o virus
SARS-CoV-2. Para que fosse evitado um colapso no sistema de saude, diversas restricoes foram tomadas por todo o mundo, por exemplo o
fechamento de universidades e escolas, os estudantes passaram a realizar atividades, que antes eram presenciais, apenas em casa com o
uso de computadores, notebook e celulares.?2 A educagao contribuiu para o desenvolvimento do pais em avangos da ciéncia e tecnologia, por
essa razdo, o PET-Saude Interprofissionalidade precisou se reinventar e utilizar tecnologias virtuais para continuar contribuindo com as
equipes de saude, académicos e usuarios. Desta forma, um dos subgrupos tutoriais do programa teve a iniciativa de abertura de um canal no
Youtube, os videos tinham como objetivo abordar assuntos atualizados e veridicos sobre a pandemia da COVID-19. Foi realizado um convite
de participagao para todos os membros do PET-Saude Interprofissionalidade do municipio de Chapecé, onde cada pessoa interessada, era
responsavel em gravar o video e abordar temas relacionados ao assunto proposto, de forma clara e objetiva. Objetivo geral: promover a
integracé@o ensino-servigo-comunidade com foco no desenvolvimento do SUS, a partir dos elementos teéricos e metodolégicos da Educacgéao
Interprofissional (EIP), a fim de implementar os projetos politico-pedagégicos dos cursos de graduacéo da area da saude nessa abordagem.
Objetivo especifico: realizar agdes de educagdo em salde durante a pandemia de COVID-19; ser meio de divulgacdo de informagdes
veridicas sobre assuntos relacionados ao COVID-19; diminuir o compartilhamento de Fake News nas midias sociais sobre o COVID-19; tirar
duvidas sobre a pandemia e o virus Sars-cov-2. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia o qual foi desenvolvido por académicos
durante o periodo de andamento do projeto PET-Salde interprofissionalidade no decorrer da pandemia de COVID- 19. A agédo se deu através
da iniciativa do subgrupo 1 do grupo PET-Salde para a criacdo de um canal de midia social a fim de divulgar videos sobre informac6es do
COVID-19, assim, elencou-se temas relevantes conforme a situacdo atual demandava, alguns assuntos como: retorno escolar, uso de
méscaras, vacinagdo, formas de prevencao e alerta de Fake News entre outros. Dentro das tematicas levantadas convocavam-se
académicos inseridos nos subgrupos do PET-Saude Interprofissionalidade de Chapecé para a criacdo de um roteiro com fundamentagéao
tedrica sobre a tematica escolhida para a semana. Apds aprovagao do roteiro os estudantes foram responsaveis pela realizagdo do video
com data estimada, em seguida encaminharam o mesmo para o académico responsavel pela edicdo do material e postagem no canal do
grupo PET-SAUDE CHICO MENDES na plataforma de videos YouTube. Desta forma, os videos mantinham amplitude nacional com
disseminacgao de informacdes confiaveis. As académicas produtoras deste material estiveram vinculadas diretamente na criagao de videos
das tematicas sinalizadas, fazendo com que toda a metodologia padrédo da agao fosse posta em pratica, estimulando a busca por contetidos
de qualidade, além da disseminagao destes materiais também foi possivel o aprimoramento profissional e académico dos alunos bolsistas e

voluntarios envolvidos no projeto. Resultado e Discusséao: A vinculagdo de académicos dos cursos de enfermagem e medicina da
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Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapecé, enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina/Centro de
Educacédo do Oeste (UDESC/CEO) e de educagao fisica e psicologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC/Chapeco)
constituiu o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide no municipio de Chapecé com durabilidade de 2 anos. Os académicos
passam por um processo seletivo onde foram avaliados conforme suas participagdes académicas e carta de intengao realizada pelo aluno.
Foram divididos 5 grupos tutoriais, havendo um docente coordenador, um docente tutor, profissionais da Redes de Atencdo a Saude (RAS)
ocupando o papel de preceptores, estudantes bolsistas e voluntarios, sendo que os grupos comportam diferentes categorias profissionais,
priorizando a multiprofissionalidade. Esses grupos tutoriais sdo vinculados a um Centro de Salde da Familia (CSF), onde sdo realizadas
atividades de prevengao e promogdo a saude com os usuarios da unidade e com a equipe multidisciplinar. Os grupos tutoriais realizavam
reunides quinzenais com o objetivo de planejar, monitorar e avaliar as atividades. Ao final de cada més eram realizadas reunides pelo
Google Meet com a equipe de coordenagdo do projeto e com todos os grupos tutoriais, a fim de trocar conhecimentos e apoiar os
académicos. Por conta do atual cenario pandémico da COVID-19, as atividades que antes eram elaboradas de forma presencial nas CSF,
passaram a serem realizadas de forma virtual, cada grupo tutorial era responsavel por organizar e instituir atividades com os usuarios,
académicos e profissionais por meio de ferramentas virtuais existentes. Dentre as agdes realizou-se a criagdo do canal onde as informacdes
repassadas a comunidade foram de grande valia, os resultados em dados sé foram possiveis de serem avaliados pelos nimeros de acesso,
uma vez que nao foi realizada uma coleta de materiais com intuito de avaliar a amplitude de conhecimento repassado. Desta forma, os
resultados encontrados além de numéricos também foram de forma qualitativa as académicas inseridas, uma vez que puderam desenvolver
um olhar ampliado de como produzir educagdo em salde dentro de um ambiente virtual, até entdo inédito pelas mesmas, através da
participagdo das discentes na realizacdo dos videos as mesmas conseguiram aprimorar agées de enfermagem a qual ndo se restringe a
assisténcia, e sim, agdes de educacdo em saude para a comunidade. Consideracées Finais: Oriundo desta participacdo, as académicas
denotam a gratificagdo na disseminacéo de informagdes confidveis a comunidade, uma vez que vinha sendo sobrecarregado de informacdes
falsas para a populagdo, denominadas fake news. Agdes como essa, além de contribuirem para a comunidade também possibilitam a
melhoria no senso critico e pesquisador das académicas inseridas, uma vez que as mesmas realizaram a metodologia da agado de forma
eficaz, possibilitando assim uma melhoria nos aspectos pessoais, profissionais e académicos. Desta forma avalia-se a agdo de forma positiva
tanto para as académicas quanto para a comunidade que buscou atualizar-se sobre as tematicas apresentadas, para além disto também
atingiu-se o resultado buscado pelo programa PET-Saude, mesmo em momentos pandémicos onde as agdes precisaram sofrer alteracdes
para que se mantivesse ativas, desta forma a atividade realizada conseguiu atingir de maneira eficaz a demanda atendida no momento,

possibilitando a realizagdo de materiais como este como meio de divulgacéo de relatos de experiéncia assim desenvolvidos.
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RESUMO

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: APLICACAO DA ESCALA ELPO EM CIRURGIA
CARDIACA

Aline Sousa Falcéao

Enfermeira. Residente de Enfermagem em Clinicas Médica e Cirdrgica do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) do

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA).
Lucia Regina Moreira de Oliveira

Enfermeira. Preceptora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhéao (HU-UFMA).

Introducdo: O posicionamento do paciente na mesa cirdrgica € um procedimento de grande complexidade que envolve varios riscos. A
acomodagao em mesa cirlrgica durante todo o processo anestésico-cirdrgico deve ser realizado de forma a facilitar a exposicdo e o acesso
ao local da cirurgia. As cirurgias cardiacas demandam ao paciente um longo periodo posicionado em mesa cirlrgica contribuindo para o
aumento do risco de desenvolver lesdes por posicionamento. A Enfermagem utiliza a Escala de Avaliagao de Risco para o Desenvolvimento
de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO) para identificar o risco do desenvolvimento de lesdo em decorréncia do
posicionamento cirdrgico. Objetivo: relatar a aplicac@o pelo Enfermeiro da escala ELPO ao paciente submetido a cirurgia cardiovascular e as
intervencdes de enfermagem. Metodologia: estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no centro cirlrgico
adulto de um Hospital de Ensino, em setembro de 2021. Os escores da escala ELPO variam no total de 7 a 35 pontos. Quanto maior o escore,
maior o risco de desenvolver lesdes por posicionamento cirdrgico. Foi realizada a aplicagdo da escala ELPO, determinando o escore de risco
e as intervengbes de enfermagem. Resultados e discussdo: O posicionamento e o procedimento cirdrgico causam alteragdes
hemodinamicas nos sistemas cardiovascular e vascular. Isso acontece, principalmente, pelo tempo em que o paciente fica exposto no ato
operatoério. A disposigao inadequada do paciente na mesa cirlirgica o expde a fatores de risco, sendo uma das consequéncias o agravo no
sistema tegumentar, surgindo lesées por pressdo ocasionada pela diminuigao do fluxo sanguineo nos capilares. E importante ressaltar que
existem instrumentos que auxiliam na identificacdo e precaucdo dos prejuizos advindos do procedimento cirlrgico, a partir de métodos
mensuraveis, como por exemplo, o uso da ELPO. O enfermeiro deve realizar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) para direciona-lo no cuidado ao paciente cirdrgico, com a finalidade de prover recursos de protegdo adequados e qualificados ao
paciente. O uso da ELPO contitui-se como parte da SAEP e, portanto deve ser utilizada como tecnologia assistencial de suporte na
assisténcia. A aplicagado da ELPO em pacientes cirtrgicos pelo enfermeiro no periodo perioperatério fornecem subsidios para o planejamento

da assisténcia de enfermagem direcionando a implementacéo de acdes, para a prevencéo de dor decorrente do posicionamento cirdrgico e
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de lesdes por posicionamento, no periodo intraoperatério e pds-operatério. A ELPO utilizada na instituigdo consiste em um check list dividido
em sete itens (tipo de posigéo cirlrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades e
idade do paciente), com cinco subitens com pontuagdo que varia de um a cinco pontos (escore) e pontuagao total de sete a 35 pontos, quanto
maior o escore em que o paciente é classificado maior o risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. A
ELPO é uma escala simples e de rapida aplicagao, para sua utilizacdo o enfermeiro deve ter conhecimento de seus itens e subitens para
agilizar o registro dos escores durante sua aplicagdo no periodo intraoperatério. Recomenda-se que a ELPO seja aplicada ao posicionar o
paciente na mesa operatdria. Apos a aplicagdo da ELPO foi identificado um escore de 21 pontos equivalente a um maior risco de desenvolver
lesdo por posicionamento (escore de 20 a 35). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrente do
posicionamento cirlrgico nesse caso incluiam a idade avancada do paciente, mobilidade reduzida, presenga de comorbidades associadas
(presenca de doenga vascular), o longo periodo cirtrgico, umidade excessiva, classificacdo de risco cirlrgico da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA). Apds a determinagdo do risco de desenvolver lesdo pelo posicionamento cirlrgico, o enfermeiro identificou os
principais de diagnésticos com base na taxonomia NANDA-I North American Nursing Diagnosis Association) e os cuidados de enfermagem.
O diagnéstico de Enfermagem determinado foi de risco de lesdo por posicionamento perioperatério. As principais intervengdes de
Enfermagem foram relacionadas ao decubito dorsal para minimizar os riscos do desenvolvimentos de lesdes pelo posicionamento cirdrgico
foram: acolchoar o calcaneo, o sacro, o coccix, o olecrano, a escapula, a tuberosidade isquiatica e o occipital, manter os bracos nas laterais
com as palmas das maos voltadas para cima, em angulo inferior a 802 em relagédo ao corpo, manter a cabecga alinhada com a coluna vertebral
e quadril e manter os membros inferiores estendidos e os pés, ligeiramente separados. Com a aplicagdo da ELPO viabilizou-se a
implementacdo de medidas preventivas como o uso de placas de silicone em proeminéncias ¢sseas e superficies corpéreas em contato com
mesa cirlrgica. Percebemos que a ELPO é um instrumento vélido e confidvel para a avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesées,
decorrentes do posicionamento cirlirgico, em pacientes adultos, e que na préatica clinica, a aplicagdo da ELPO ela constitui um importante
instrumento de prevengdo de danos ao paciente cirrgico, auxiliando na tomada de decisdo por parte do enfermeiro e da equipe
multidisciplinar no cuidado ao paciente, durante o posicionamento cirtirgico, promovendo a melhoria da assisténcia de enfermagem que é o
responsavel pelas decisdes a serem tomadas antes do procedimento, avaliando as complicagdes e os possiveis danos ao paciente oriundos
do posicionamento cirtrgico. E assim, agilizar o ato anestésico-cirrgico e auxiliar nas prevengdes, utilizando meios para esse processo,
assim como incentiva o desenvolvimento de protocolos de cuidados direcionados para o posicionamento cirtrgico do paciente. Conclusao:
O posicionamento cirtirgico deve ser avaliado com extrema importancia por todos os profissionais envolvidos, principalmente pelo enfermeiro
que é o responsavel pelo recebimento e posicionamento do paciente para a execugéo do procedimento. Para que este processo possa ser
realizado com seguranga para o paciente, a utilizacdo da ELPO é fundamental para a avaliagdo do paciente antes do procedimento,

garantindo eficiéncia e seguranca durante o procedimento, sendo um indicador de qualidade do cuidado na assisténcia perioperatéria.

Descritores: Enfermagem perioperatéria, Assisténcia perioperatéria, Procedimentos cirirgicos cardiovasculares, Avaliagdo de risco,

Posicionamento do paciente.

Eixo 1 — Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.

Financiamento: este estudo néo teve agente financiador.
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RESUMO

SITUAGCOES-LIMITES NO CUIDADO DO ADOLESCENTE HOSPITALIZADO: CONTRIBUICOES FREIRIANAS

Crhis Netto de Brum-Doutora em Enfermagem
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Samuel Spiegelberg Zuge-Doutor em Enfermagem
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Vitéria Pereira Sabino- Académica de Enfermagem

Introducao: O cuidar em hebiatria hospitalar exige do Enfermeiro, uma ressignificacdo de seus (pre)conceitos, que muitas vezes estdo
arraigados em uma estrutura, estritamente tecnicista, impondo agdes voltadas, apenas para movimentos implicitos nesse cotidiano. O desafio
imposto pelo adolescente, devido ao seu modo de ser e se perceber nesse mundo, requer a inser¢ao de elementos promotores e inovadores
no cotidiano clinico, que abarque e auxiliem na compreensdo da vivéncia em um ambiente reconhecido, em seu imaginario social, como
amedrontador e estressor!. Nesta perspectiva ao longo do percurso formativo dos académicos de enfermagem, necessita propor acdes
colaborativas que primem para um cuidado dos adolescentes hospitalizados dialégico e que promova sua participagdo a partir de escolhas
informadas. Mediante a isso, nessa constru¢do cabe ao profissional se vislumbrar como educador e compreender em seu cotidiano que ndo
é a repeticdo mecanica do gesto, este ou aquele, mas a compreensao do valor dos sentimentos, das emogdes, do desejo, da inseguranca a
ser superada pela seguranca, do medo que, ao ser educado, vai gerando a coragem? corroborando para o enfrentamento das dificuldades
vividas pelo adolescente no momento da hospitalizacédo. Objetivo: relatar a compreensédo dos académicos de enfermagem sobre o cuidado
do adolescente que vivencia o processo de hospitalizagdo a partir de uma pesquisa participativa. Método: Relato de experiéncia a partir de
uma pesquisa qualitativa do tipo agdo participante sustentada no referencial teérico metodolégico Freiriano. Este € um recorte de uma das
trés etapas previstas, intitulada: (re)conhecendo as situagdes-limites, realizada em agosto de 2021 com 10 académicos das ultimas fases dos
cursos de graduagdo em enfermagem de duas instituicbes de ensino superior de um Municipio da regido Oeste de Santa Catarina. A
producdo das tematicas investigadas consistiu no envio de cinco questdes guias desenvolvidas em uma plataforma online. A andlise dos
temas seguiu as etapas do itinerario de pesquisa de Freire. A pesquisa obteve aprovagdo no Comité de ética com seres humanos parecer

nimero: 4.865.968. Resultados e Discussdo: Neste contexto, os académicos anunciaram quatro situagdes-limites para o cuidado do
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adolescente: 1) a necessidade da compreenséo entre da transi¢ao entre a infancia e a adolescéncia e entre a adolescéncia e a adulta. Neste
momento os académicos apresentaram o universo sustentado na fragilidade das mudangas e na incompreensao deste processo por todos
que cercam o adolescente sendo destacada como uma transicdo pejorativa trazendo percalgos para seu presente e futuro. Embora tenha
sido considerada como processual os académicos a valoraram como um momento conturbado que reflete nas escolhas equivocadas quanto
a sua saude o que culminou com a segunda situagdo-limite. 2) autocuidado prejudicado pelas escolhas equivocadas. No pronunciamento
desta, os académicos determinaram que o autocuidado dos adolescentes é prejudicado por escolhas que, muitas vezes, os aproximam do
processo de adoecimento. Desde habitos de vida como por exemplo, uma alimentagdo considerada nédo saudavel até a auséncia de
exercicios fisicos, uso de drogas licitas e ilicitas como processo de socializagdo em grupo, dentre outros fatores. 3) salde dos adolescentes
negligenciada ao longo do formativo. Somado a isso, a terceira situagao-limite revelou a negligéncia da saide dos adolescentes desde o
processo formativo j& que a maioria dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, apresenta lacuna quanto as reflexdes e
discussdes sobre o cuidado do adolescente na graduagdo o que impds a quarta situagao-limite 4) cuidado do adolescente percebido como
tecnicista. Neste contexto, os académicos sustentaram os cuidados, majoritariamente, sob a perspectiva tecnicista e curativa. Esse olhar
corrobora com a inexisténcia de Politicas Publicas voltadas ao adolescente hospitalizado e traz a tona a necessidade de uma discussao
ampliada. Para isso, todo o processo do cuidar do adolescente, durante sua permanéncia no hospital possa ser influenciado por uma relagdo
dialégica e que possibilite a construgdo da autonomia de se (re)conhecer no mundo e com os que o cercam. O respeito a autonomia e a
dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um favor que podemos ou nao conceder aos outros.? Dessa forma, incide uma
problematica inevitavel no cotidiano do adolescente em seu espectro de cuidado que é a autonomia de suas agdes e escolhas. Pois mesmo
que as legislagdes imputem que tem autonomia e poder decisério para expressar sua existéncia, ainda sim, suas reflexdes, opinides e
ponderagdes continuam a serem obstaculos para um cenério que tolhe seu protagonismo. Nesse sentido, a equipe de Enfermagem tem um
papel preponderante no cuidado ao possibilitar uma aproximagao do adolescente para que juntos possam (re)significar seu processo de ser
e perceber o mundo que o cerca, no caso o ambiente hospitalar. Diante disso, podera assumir-se como um ser social e histérico como ser
pensante, comunicante, transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque capaz de amar. Assumir-se como sujeito
porque capaz de reconhecer-se como objeto. A assuncdo de nés mesmos nao significa a exclusdo dos outros. E a outredade do néo eu, ou
do tu, que me faz assumir a radicalidade de meu eu2. Mediante a essa constatacéo, entende-se que o profissional da saltde, pode e deve
compreender o adolescente como integrante de seu processo de cuidado ao permitir extrair suas potencializar e auxilia-lo na geréncia de
seus desafios com sua propria satide. Ao compreender a importancia da relagédo, do didlogo, do estar-com, da reciprocidade, do encontro de
cuidado, da capacidade de ser mais inerente a si e ao outro, auxiliara a ressignificar o olhar que o adolescente apresenta sobre as
imposigdes do seu cotidiano®. Conclusdo: As situagbes-limites anunciadas pelos académicos a partir de uma pesquisa participativa
corroboram com a preméncia em fortalecer o didlogo e a reflexao sobre o cuidado do adolescente e que a (frans)formagdo na enfermagem
deve ocorrer de forma continuada e permanente, a fim de possibilitar aos futuros profissionais condigbes para compreender as

singularidades e particularidades que a fase da adolescéncia requer, dentro de uma perspectiva dialdgica.

Descritores: Saude do adolescente, Hospitalizagdo, Educacéo.

Eixo tematico: Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida

Financiamento (se houver): ndo se aplica
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RESUMO

1. INTRODUGAO

Instituicdes de Longa Permanéncia de Idoso (ILPI) sdo instituicdes as respostas sociais mais significativas as pessoas idosas. Traz como alvo
garantir as suas atividades basicas de vida diaria, além de dispor a participagao, inclusdo e a promog¢édo na comunidade, apesar do maior ou

menor grau de dependéncia /autonomia e 0 mesmo a residir na sua habitagdo ou numa instituicéo’.

Com a acéo contra a pandemia da Coronavirus Disease 19 (COVID-19) dentro das ILPI, novos problemas surgiram. Estes estao relacionados
com a distancia entre idosos e suas familias. Para lidar com o impacto psicossocial atual, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alertou
que devido ao isolamento entre familiares, tem gerado ansiedade, irritabilidade, estresse e agitacdo, sendo esses mais graves em pacientes

com declinio cognitivo e deméncia?.

A COVID-19 trouxe transformacgdes e desafios para a continuidade das atividades sociais, a0 mesmo tempo que exp0s as fragilidades sociais
existentes. Entre os grupos sociais mais desfavorecidos, a populagdo idosa, devido a sua maior sensibilidade a letalidade e a gravidade.
Eventualmente podendo ser causada pelo declinio gradual da fungdo imunolégica e alteragdes na resposta inflamatéria, por isso se tornaram
um motivo de preocupacéo. Devido a pandemia, os cuidados devem se adaptar ao atendimento através das tecnologias de inovacéo.

Portanto, a consulta a distancia, conhecido como telecuidado, tornou-se a forma preferencial no atendimento ao idoso 3,

A Resolugdo Cofen 634/2020 autoriza e normatiza a teleconsulta de enfermagem, utilizando meios eletrénicos, assegurando os preceitos do

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no combate & pandemia provocada pelo novo coronavirus 4,

2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de teleconsulta, a partir da consulta de enfermagem em Instituicio de Longa Permanéncia de Idoso.

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia referente a teleconsulta de enfermagem. Esse atendimento iniciou no primeiro
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semestre de 2021 e tem como publico-alvo idosos acolhidos em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), oferecido na unidade

curricular de Gestdo Mediada em Tecnologia por Inovagéo.

O trabalho foi desenvolvido com o objetivo de favorecer atividades de telecuidado a populagao idosa e proporcionar o desenvolvimento de

habilidades e de competéncias clinicas no cuidado gerontolégico dos estudantes de enfermagem.

A atividade é desenvolvida por grupo de dez alunos, com a condugdo de uma docente do Curso de Enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior privada, no interior de Sdo Paulo. Apds coleta de dados, o aluno responsavel pela teleconsulta desenvolve os Diagnésticos
de Enfermagem, Resultados Esperados em Enfermagem (NOC) e Intervencdes de Enfermagem (NIC). Entdo, é agendada uma reunido para
discusséo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e fisiopatologia, buscando o desenvolvimento do raciocinio clinico e critico dos

graduandos.

Para a realizagdo das teleconsultas e das demais atividades é utilizado, como meio de comunicagdo, chamada de audio/video, via Google
Meef®. Por meio de um instrumento de coleta de dados elaborado pela equipe no Google Forms®, com Termo de Consentimento e Livre

Esclarecido, em que o idoso deve declarar que aceita ser atendido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, foi elaborado um instrumento de coleta de dados online, via Google Forms, para a consulta e acompanhamento do idoso.

Cabe destacar que esse instrumento foi submetido ao teste piloto e, posteriormente, realizadas as adequagoes.

O instrumento é constituido por duas etapas. A primeira é composta de: Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TLCE); identificagdo e
idade do idoso; caracterizacdo sociodemogréficas (idade, naturalidade, sexo, estado civil; escolaridade, ocupagao profissional). A segunda

etapa apresenta a investigacédo sobre o estado de salude.

Nesta segunda etapa, a composicdo das perguntas relaciona a anamnese, levantamento das necessidades humanas basicas (alimentacéo,
atividade fisica, sono/repouso, lazer) e conhecimento/dlvidas sobre COVID-19. Ressalta-se que o instrumento foi construido pelos

graduandos, sob orientagdo de docente.

Através do desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, evidenciam as necessidades do grupo de acolhidos e, entdo,
sdo elaboradas atividades educativas sobre as patologias e agravos que mais acometem os acolhidos: hipertensdo arterial sistémica e
diabete mellitus, memoria prejudicada, depressao por meio da Escala de Depressdo Geriatrica, cuidados na higiene corporal, através de
atividades ludicas, memorizagao, jogos, videos didaticos, misicas, estimulando a comunicagéo, desenvolvimento cognitivo e psicomotor,
promogao do autocuidado. Tem-se a oportunidade de realizar educagdo em saude, orientando os cuidados de enfermagem nas principais

necessidades dos acolhidos.

Por meio de atividades musicais, os idosos relembram as amizades, falam dos amigos e familiares que perderam o contato, de amigos que
fizeram dentro da instituigdo e recordam de lembrangas do passado. Essas experiéncias mostram como a musica pode trazer sentimentos
bons, tristes, histérias de vida ou acontecimentos que geralmente sdo passados de geracdo em geragao. Corroborando com estudo
qualitativo desenvolvido em ILPI no interior do Rio de Janeiro, que demonstra os assuntos mais abordados: relacionamento amoroso,

familiar, vivéncia na ILPI, processo de envelhecimento e morte®.

5 CONCLUSAO

Os acolhidos relatam a importancia da interagao realizada pelos graduandos e docentes em relagéao ao telecuidado, sentindo acolhidos e a
Unica interacdo com meio externo. Observa-se que no decorrer da consulta se sentiam a vontade para tirar duavidas em relacdo ao COVID-19,
cuidados em geral, além do desenvolvimento cognitivo e psicomotor. Evidencia-se a motivagao dos discentes em superar o uso de tecnologia

para estabelecer relacionamento terapéutico e humanizado.

Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado
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RESUMO

INTRODUCAO: O periodo da gravidez e puerpério constitui-se uma etapa em que a vida da mulher ir4 passar por transformagdes fisioldgicas,
fisicas, psicolégicas e emocionais. Durante esta fase, as mudangas podem acometer o dia-a-dia ndo s6 da gestante, mas também do seu
companheiro’. A troca de informagdes entre o enfermeiro-mulher-familiares, viabiliza a sistematizacdo da assisténcia voltada para a
promogao da salde e prevengdo de doencas e agravos, promovida por meio da educagdo em saude e por agdes que voltam olhares para o
saber e o fazer, tendo compreensao do ser humano e suas singularidades. Desta forma, o enfermeiro contribui para as boas praticas de
salde e mudanga em condutas inadequadas para o bem-estar da gestante. Nos Ultimos anos, a tecnologia de comunicagéo e as técnicas de
detecgao tém se tornado cada vez mais desenvolvidas e utilizadas em saidde. Em margo de 2020, no cenario mundial, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) elevou a classificagdo da situagao relacionada ao COVID-19 em pandemia. Com o isolamento social, advindo da
politica de distanciamento, as escolas e, por conseguinte, alunos e professores, as empresas e trabalhadores em geral se viram com a
necessidade da utilizagdo macica de ferramentas digitais em substituicdo as aulas e atividades presenciais, tendo como forma de realizar
suas tarefas diarias, o home-office2. Assim, ao levar em consideragdo a gravidade do cendario encadeado pelo novo coronavirus, as
consequéncias a saude de profissionais e a importancia da sequéncia de tratamentos e consultas de forma segura ao cliente, principalmente
no periodo de isolamento social, o COFEN, por meio da resolu¢cdo N° 634/2020 autorizou e normatizou a teleconsulta de enfermagem no
Brasil3. OBJETIVO: Relatar experiéncia vivenciada ao realizar consulta de enfermagem no pré-natal e puerpério de forma virtual. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia realizada no periodo de marco a julho de 2021, acerca de consultas desenvolvidas de forma virtual com
o aplicativo Gestar Care em tempos de pandemia para a disciplina de Enfermagem no Cuidado a Saude da Mulher. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Com o intuito de esclarecer as duvidas, acolher e proporcionar seguranga & mulher, foi criado no ano de 2000 o Programa
Nacional de Humanizagao ao Pré-natal e nascimento, o qual tem como objetivo promover a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do pré-natal, do parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na tentativa de garantir os direitos de cidadania a estes sujeitos®. Se
tratando particularmente da consulta de enfermagem, é nitida a sua importancia na assisténcia a gestante. Assim, frente a pandemia do
COVID-19 surgiu a necessidade de reorganizar o fluxo de atendimentos, tendo como prioridade as medidas de controle e diminuigao do
contagio, porém, sem causar prejuizo ou desassistir as gestantes. As transformacdes fisioldgicas no organismo da gestante e da puérpera, as
tornam mais propensas a adquirir infeccdes graves, inclusive respiratérias, e as alteragdes anatdmicas reduzem sua tolerancia a hipoxia.
Gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas semanas apds o parto, fazem parte da populacdo com condigdes e fatores de
risco para possiveis complicacdes da Sindrome Gripal. Desta forma, o cuidado no periodo gravidico-puerperal ndo pode ser interrompido,
para que nao haja aumento no numero de comorbidades e agravos®. Assim, durante o isolamento social, algumas das praticas
desenvolvidas foram realizar consultas de enfermagem, utilizando o aplicativo Gestar Care. O aplicativo permite que sejam realizadas
videochamadas de forma simultdnea com a gestante/puérpera-profissional. Além disso, o sistema permite que o profissional realize o registro
do atendimento no prontuario eletrénico e que mantenha o acompanhamento com a mulher de forma remota, pois a mesma podera enviar
mensagem de texto sempre que surgir alguma ddvida. Ainda, nele a gestante/puérpera encontra informacdes sobre gestacéo, parto, pds-

parto, cuidados com o bebé e muito mais. As consultas foram realizadas, em grupos de académicos, com mulheres que ja possuiam
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acompanhamento com equipe multidisciplinar de saude materno-infantil de forma presencial/virtual. A teleconsulta possibilitou o
acompanhamento da evolugdo gestacional e do periodo puerperal a partir da realizagdo do processo de enfermagem e da observagao
integral da usuéria. Na consulta virtual se fez possivel analisar resultados de exames laboratoriais, discutir acerca do plano de parto, observar
aspectos biopsicossocioespiritual e orientar a mesma quanto aos préximos passos. Ainda, na teleconsulta de pés parto, foi possivel avaliar o
bem-estar da puérpera e do recém-nascido, bem como desenvolvimento do bebé, aspectos relacionados a amamentacéo exclusiva em seio
materno e/ou com inclusdo de férmula, relacdes afetivas entre o bindmio e mae/pailbebé, além das relagdes intrafamiliares. O
reagendamento das consultas foi realizado de acordo com a complexidade observada pelo grupo e sua supervisora. Durante esse periodo,
os académicos puderam se reunir para conversar e aperfeicoar os fluxos de consulta e possiveis procedimentos que pudessem surgir. Além
disso, a realizagdo de consultas virtuais possibilitou uma maior interacdo e autonomia das mulheres e académicas possibilitando um foco na
educacdo permanente, fortalecendo a comunicagéo, a confianga no trabalho profissional e o desenvolvimento de empatia das académicas.
CONCLUSAO: Tendo em vista que a teleconsulta deve ser devidamente consentida pelo cliente ou seu representante legal e realizada por
livre decisédo e sob responsabilidade profissional do enfermeiro, é notério que atuar com a telessadde auxiliou na possibilidade da
continuidade da prestagdo do cuidado da salde de gestantes e puérperas, de forma que ampliou o0 acesso e o atendimento de enfermagem,
mesmo de forma remota. A escolha de um profissional que utiliza tecnologia de cuidado de qualidade neste momento possibilitou autonomia
a mulher no seu pré-natal e puerpério, para que a mesma consiga um acesso integral a sua saude e do seu bebé e, ainda, fortaleceu o

vinculo de confianga e afeto entre profissionais/académicos/gestantes.

Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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RESUMO

Introducao: De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), todos os dias, mais de um milhdo de pessoas, mundialmente, contrai
uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)!. Dentre as IST a sifilis € um problema de satde publica no Brasil, sendo uma doenca
infecciosa e contagiosa, causada pelo Treponema Pallidum. A sffilis congénita € uma infeccdo do feto em decorréncia da passagem do
tfreponema pela placenta, caracterizando as principais causas de aborto em todo o mundo, segundo a Organizagdo Mundial da Satde'. Em
se tratando da sifilis congénita o profissional de enfermagem pode realizar agdes educativas, realizagdo e monitoramento constante das
gestantes através da realizagéo dos testes rapidos (TR) periédicos, bem como, a garantia de tratamento para casos positivos para sifilis
seguindo os protocolos do Ministério da Saude?. Por se tratar de um problema de impacto em satde publica, a sifilis congénita é um assunto
de interesse a comunidade académica e desse modo, frente ao universo de produgdes cientificas torna-se relevante reconhecé-las a fim de
conhecer as tendéncias das produgdes cientificas brasileiras da enfermagem, para a identificagdo de lacunas do conhecimento, bem como
estruturar novos estudos. Objetivo: Identificar as tendéncias das teses e dissertagdes brasileiras da enfermagem acerca da sifilis congénita.
Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo narrativa. Através de uma revisdo narrativa, € possivel investigar temas abrangentes
que focalizam nas tendéncias e a producéo global de um tema proposto3. A busca bibliografica ocorreu durante 0 més de setembro de 2021,
por meio do acesso ao Catalogo de Teses e Dissertagbes da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para
a inclusao dos estudos, foram considerados os seguintes critérios: dissertagbes de mestrado e teses de doutorado relacionadas com a
tematica sifilis congénita desenvolvidas pela enfermagem, ndo havendo recorte temporal com intuito de recuperar o maximo possivel de
producdes. Assim, foi utilizado para a busca o termo: “sifilis congénita”. Foram encontrados 274 registros. Desses 30 enquadravam-se nos
critérios de inclusdo e eram da area do conhecimento da enfermagem. Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra das 30 publicagdes,
a fim de organizar e extrair os principais resultados, com auxilio de uma ficha de extracdo de dados elaborada pelas autoras deste estudo,
contendo as seguintes informagdes: nivel do grau académico; ano de defesa; instituicao de ensino, de acordo com nome e regiao
brasileira; fonte de coleta de dados; método e /6cus de coleta de dados. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva simples. Resultados e Discussao: Dentre os 30 estudos selecionados verificou-se que 80,0 % (n=24) referiam-se a dissertagdes
de mestrados e 20,0 % (n= 6) a teses de doutorado. Ao analisar a distribuigdo geografica dos estudos observou-se que na regido Sudeste
esta concentrada a maior producdo sobre a tematica, com 46,7 % (n=14). Seguida pelas regides Nordeste 20,0% (n=6), Norte 13,3% (n=04),
Sul 10,0% (n=3), e Centro-Oeste 10,0% (n=3). Em relagdo as instituicdes de ensino destacaram-se a Universidade Federal de Séo Paulo e a
Universidade Federal do Ceara, ambas com quatro estudos selecionados. Quanto ao tipo de abordagem, contatou-se a prevaléncia de
estudos quantitativos em 66,7 % (n=20), seguida de estudos qualitativos em 23,3 % (n=07), de métodos mistos em 6,7 % (n=2) e de revisao
de literatura em 3,3 % (n=01). Com relagéo ao ano de produgdo destacou-se o de 2016 com 23,3 % (n=7), seguido do ano de 2019 e de
2020, ambos com 16,7 % (n=5). Com relagdo a fonte de coleta de dados do estudo 56,7 % (n=17) foi documental, 30% (n=9) deu voz as
mulheres seja elas na posicdo de mae, puérpera ou gestante, 10,0 % (n=3) deu a voz a profissionais de saude de diferentes niveis de

atencéo e 3,3 % (n=1) a familiares cuidadores de criangas portadoras de sifilis congénita. Evidenciando o /écus de coleta de dados sinaliza-
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se que 46,7 % (n=14) utilizaram-se do Banco de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 26,7 % (n=8) foram
realizadas no contexto hospitalar, 13,3% (n=4) na Atengdo Primaria a Saude, 10 % (n=3) no domicilio e 3,3 % (n=1) em bancos de dados
eletronicos. As tendéncias tematicas encontradas nas teses e dissertagdes podem ser divididas em: fatores relacionados a transmissao e/ou
ocorréncia de sifilis congénita (n=8); caracterizagdo e/ou perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita (n=6); qualidade do pré-natal e
manejo da sffilis congénita (n=3); itinerarios terapéuticos e os espagos de cuidado a sifilis congénita (n=3); experiéncias em relacdo ao
cuidado em saude a sifilis congénita (n=2); processo de hospitalizacédo e repercussdes do diagnéstico de sifilis congénita para familiares
cuidadores (n=2); ferramentas para qualificacdo da vigilancia epidemioldgica (n=2); constru¢do de intervengdes educativas ao manejo da
sifilis congénita (n=2); e interfaces da gestdo e de politicas publicas frente a sffilis congénita (n=2). Frente as tendéncias apresentadas
observam-se uma tendéncia recente de produgdes relacionadas a tematica, com concentragdo variavel das produgdes entre as regides
brasileiras, o que pode estar convergindo aos dados disponiveis no SINAN, em que se observa crescente nimero de notificagdes no decorrer
das décadas®. Ainda, os dados revelam que os estados que mais apresentaram casos foram: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Pernambuco, Rio
Grande do Sul, Ceara e Minas Gerais; sendo responsaveis por aproximadamente 50% dos quadros nacionais*. Observa-se ainda, tendéncia
a estudos quantitativos, com coleta de dados secundarios, via banco de dados, e que permite voz, em sua grande maioria as mulheres.
Apesar dos avancos de publicagdes considera-se, ainda, diversas lacunas a serem exploradas no contexto da tematica da sifilis congénita,
pela enfermagem, incluindo a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) e o processo de enfermagem (PE), compreendendo que
néo foi encontrado nenhum estudo que convergiu tais tematicas. Compreende-se que SAE e PE devem ser assuntos transversais a pratica da
enfermagem e assim, contextualiza-los e evidenciar os elementos que proporcionam sua execucao sao de fundamental importancia para que
sejam explorados em pesquisas académicas®. Concluséo: O presente estudo permitiu a oportunidade de conhecer as principais producdes
da tematica, possibilitando reflexdes sobre avancos e estratégias cientificas necessarias para melhorias da pratica de enfermagem frente a

sifilis congénita.

Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida

Descritores: Sifilis Congénita. Enfermagem. Literatura de Revisdo como Assunto.
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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional apresenta-se como um fenémeno mundial, sendo o Brasil um dos paises que envelhece em
larga escala. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) informam que em 2050 o Brasil ter4 30% de sua populagdo com
idade acima dos 60 anos’. Frente a essa realidade e considerando as mudangas na sociedade pds-moderna compreende-se o incontestavel
aumento na demanda por cuidados formais de longa duragdo. Dentre as opg¢des desses servigos, encontram-se as Instituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). Nas ILPIs a enfermagem apresenta destaque pactuando-se como profissdo que tem papel mais préximo e
pessoal dos idosos residentes. Devido ao crescente envelhecimento da populagdo, o aumento projetado na demanda por ILPIs devera
aumentar em 40% na préxima década?. Haver4, entdo, um aumento proporcional na necessidade de enfermeiros qualificados nessas
instalagdes. Portanto, reconhece-se a relevancia de compreender o estado de conhecimento atual sobre a teméticas das ILPIs na area da
enfermagem, identificando tematicas pouco exploradas do conhecimento nesta area, principais contribuicdes evidenciadas pelos estudos e
inferéncias criticas sobre o que ja se sabe acerca da tematica. Objetivo: Analisar a tendéncia das producdes cientificas das teses e
dissertagdes da area da enfermagem brasileira sobre ILPls. Método: Trata-se de estudo do tipo documental bibliométrico. A busca pelos
estudos foi realizada no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
concretizada em agosto de 2021. Para a inclusdo dos estudos, foram considerados os seguintes critérios: dissertacdes de mestrado e teses
de doutorado relacionadas com a tematica ILPIs desenvolvidas pela enfermagem. Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram
desconsiderados os estudos que ndo consideravam a ILPI como cenério Unico de pesquisa. A busca no portal da CAPES foi realizada a partir
da seguinte questdo de revisdo: qual a tendéncia das produgdes de teses e dissertagdes da enfermagem sobre ILPIs? Assim, foram utilizados
para busca os termos: “instituigdes de longa permanéncia para idosos” ou “ILPI". Foram encontrados 184 registros. Desses 48 enquadravam-
se nos critérios de inclusdo e eram da area do conhecimento da enfermagem. Posteriormente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
das 48 publicagdes e conforme os critérios de exclusdo foram selecionadas 43 produgdes. A anélise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva simples. Resultados e Discussao: Dentre os 43 estudos selecionados verificou-se que 83,7 % (n=36) referiam-se a
dissertagdes de mestrados e 16,3 % (n= 7) a teses de doutorado. Ao analisar a distribuicdo geografica dos estudos observou-se que na
regido Sudeste estd concentrada a maior producéo sobre a tematica, com 41,9 % (n=18). Seguida pelas regides Sul 32,6% (n=14), Nordeste
23,2% (n=10) e Centro-Oeste 2,3% (n=1). Em relacéo as instituicdes de ensino destacaram-se a Universidade Federal Fluminense (Rio de
Janeiro) e a Universidade Federal do Rio Grande (Rio Grande do Sul), ambas com seis estudos selecionados. Considera-se que estes dados
refletem a distribuigdo dos programas de pés-graduacgao no Brasil, onde a regido Sudeste possui a maior concentragdo de cursos, 47 no total
(40,5%); seguida da regiao nordeste, com 30 cursos (25,8%); regido sul, com 25 cursos (21,6%); regido centro-oeste, com 10 cursos (8,6%) e
regido norte, com quatro cursos (3,5%)3. Quanto ao tipo de abordagem, contatou-se a prevaléncia de estudos quantitativos em 55, 8 %
(n=24), seguida de estudos qualitativos em 37,2 % (n=16) e de métodos mistos em 7 % (n=3). Com relagdo ao ano de produgdo destacou-se
o de 2014 com 25,6 % (n=11), seguido do ano de 2017 com 18,6 % (n=8). As tendéncias tematicas encontradas nas teses e dissertacdes
podem ser divididas em: elementos que circundam o evento quedas em ILPIs (n=5, 11,6%); significacdes atribuidas por idosos e/ ou

profissionais sobre o viver em uma ILPI (n=7, 16,3%); as interlocugbes de linguagens padronizadas de enfermagem e o Processo de
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Enfermagem no ambiente de ILPIs (n=6, 13,9%); lesbes por pressdo no ambiente institucional (n=5, 11,6%); congruéncias entre familia e o
processo de institucionalizagdo (n=2, 4,6%); conflitos interpessoais no espago das ILPIs (n=1, 2,4%); sexualidade de idosos
institucionalizados (n=1, 2,4%); prazer e sofrimento associados as atividades laborais de enfermagem em ILPIs (n=2, 4,6%); interceptacdes a
qualidade de vida no contexto institucional (n=6, 13,9%); boas praticas de cuidado de enfermagem em ILPIs considerando indices de
fragilidade e contengéo, administragdo de medicagdes, cuidado bucal e estado nutricional (n=6, 13,9%); cuidados vinculados a idosos com
deméncia (n=1, 2,4%); e dimensionamento de pessoal (n=1, 2,4%). A ascensdo da tematica ILPIs, no contexto da enfermagem, dimensiona a
atual compreensdo de que é necessario operacionalizar agdes e estratégias visando melhorias na qualidade assistencial das ILPlIs,
considerando todos os atores envolvidos: os clientes, equipe profissional, a rede assistencial, as politicas institucionais, as politicas
governamentais e a relagdo das praticas assistenciais com indicadores objetivos e subjetivos de satde*. Concluséo: A anélise dos estudos
possibilitou perceber temas pouco explorados no contexto das ILPIs, apresentando-se como um espago de cuidado com intensas
possibilidades de estudos que possam aprofundar a atuagéo da enfermagem. Olhar o idoso em uma perspectiva integral, compreendendo as
ILPIs como espagos residenciais para além de espagos de salde, inclui presumir que frente as transformagdes demograficas necessita-se
reconhecer as produgdes atuais e aprofundar a qualidade assistencial da enfermagem a fim de que esse espaco possa ser reconhecido

como preditor de boas praticas.

Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida
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Introducdo: O cuidar de enfermagem em idoso institucionalizado deve ser realizado por meio de acdes sistematizadas, utilizando o processo
de enfermagem, fundamentado pelas teorias de enfermagem e o uso de sistemas de classificacéo de linguagens padronizadas'-2 A literatura
evidencia que essa pratica de sistematizar o processo de enfermagem ainda é incipiente nas instituicdes de longa permanéncia, o que pode
acarretar um cuidado sem continuidade, podendo comprometer a satde da pessoa idosa2. Neste contexto, ressalta-se a necessidade de uma
assisténcia de enfermagem sistematizada, condizente ao idoso institucionalizado, fundamentada pelas teorias de enfermagem, sob os pilares
tedricos-filoséficos, que alicergam a profissdo® e, neste estudo, com os sistemas de linguagem padronizados da North American Nursing
Diagnosis Association — NANDA-I e da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®. Objetivo: Identificar na literatura
as evidéncias das teorias de enfermagem aplicadas aos idosos institucionalizados e respectivos enunciados de diagndsticos de enfermagem
prevalentes segundo os padrdes funcionais vinculados aos sistemas de linguagens padronizados NANDA-I e CIPE®. Método: Estudo de
revisdo de literatura do tipo narrativa, com a seguinte pergunta norteadora: quais as teorias de enfermagem, aplicadas em idosos
institucionalizados, que formularam enunciados de diagnésticos de enfermagem apoiados aos sistemas de linguagens padronizados? Para
a busca dos artigos, os pesquisadores acessaram o site da Biblioteca Virtual de Salde, na base de dados LILACS, utilizando o operador
booleano “AND” e os seguintes descritores de saude: “diagnéstico de enfermagem” ; “instituicdo de longa permanéncia”; “teorias de
enfermagem”. Para a selegdo dos artigos, adotou-se os seguintes critérios de elegibilidade: estudos primarios publicados na integra,
incluindo estudos de caso, no idioma portugués, dos Ultimos seis anos. Justificou-se este recorte temporal, uma vez que artigos de teorias de
enfermagem, aplicados em idosos institucionalizados, nesta base de dados eleita, datou-se de 2015. Artigos de acesso restrito, resumos e
artigos duplicados foram excluidos do estudo. A busca foi feita pela orientadora e orientandos. Elaborado um instrumento com a finalidade de
extrair e analisar os dados dos estudos incluidos, composto dos seguintes itens: nimero, referéncia, ano de publicagao, titulo, objetivo e
principais achados. Resultados e Discussao: Foram identificados trés artigos, com seguintes Teorias de Enfermagem: Teoria das
Necessidades Fundamentais, Teoria das Necessidades Humanas Bésicas e Teoria do Conforto. Na Teoria de Virginia Henderson foram

identificados dentro das 14 necessidades humanas fundamentais, nos idosos institucionalizados, com o uso do sistema de linguagem CIPE
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®, os provaveis enunciados diagndsticos mais frequentes: 1) Respirar: Tosse Cheia (14%); 2) Comer e beber: Denticdo ausente (18%); 3)
Eliminar: Incontinéncia urinaria (19%); 4) Dormir e repousar: Sono prejudicado (25%); 5) Mover-se e manter uma boa postura: Risco de
queda (78%); 6) Vestir-se e despir-se: Capacidade para vestir-se prejudicada (6%); 7) Manter a temperatura adequada: Febre (2%); 8)
Manter-se limpo, cuidado e proteger o tegumento: Déficit do autocuidado (21%); 9) Evitar perigos: Visédo prejudicada (43%); 10) Comunicar-
se: Audicdo prejudicada (20%); 11) Aprender: Desorientagdo (36%); 12) Ocupar-se com vistas a autorrealizacédo: Processo familiar
prejudicado (20%); 13) Recrear-se: Falta de atividade de lazer; 14) Agir segundo crengas e valores: Medo (3%). No tocante ao componente
de cuidado para formulacédo dos enunciados de diagnésticos de enfermagem, os mais prevalentes foram: 1) Bioldgico/ Fisiolégico: Risco de
queda (78%); 2) Psicolégico: Desorientagdo (36%); 3) Social: Processo familiar prejudicado (20%); 4) Espiritual/moral: Medo (3%). O
enunciado de diagnéstico de enfermagem “Risco de queda” do componente bioldgicoffisiolégico, foi o prevalente. Justifica-se pelas
alteragdes anatomicas e fisioldgicas do envelhecimento, bem como dos processos de senilidade, que comprometem a mobilidade fisica da
pessoa idosa, evidenciando futuras implementagdes de programas para a funcionalidade da pessoa idosa e na prevengao de agravos e
doengas, assim como na reabilitagdo devido as limitagbes de locomogdo. Em relagdo aos enunciados de diagnésticos de enfermagem
“Desorientagdo” do componente psicoldgico; Processo familiar prejudicado do componente social; e “Medo”, do componente espiritual/moral,
os autores explanaram que o processo de institucionalizacdo pode gerar sentimentos de ansiedade, angustia e aflicdo, levando a depressao
e isolamento social. Destacou-se a importancia de incluir a avaliagdo desses componentes durante o planejamento do cuidado, embasando
o desenvolvimento de mecanismos que promovam integracéo social e os mantenham ativos®. No artigo Teoria das Necessidades Humanas
Baésicas, elencou-se 72 enunciados de diagnésticos de enfermagem, veiculados no sistema de linguagem padronizado CIPE®. A partir da
distribuigdo dos Focos da Pratica de Enfermagem, fundamentados pela Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, o mais prevalente nos
idosos institucionalizados foi o de “Segurancga fisica e Meio Ambiente”, com os seguintes enunciados de diagnésticos de enfermagem: Abuso
de Tabagismo; Risco de Queda; e Risco de Ulcera por Pressao® . Por fim, nesta revisdo, o terceiro artigo, fundamentado na Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, utilizou-se para elencar os diagnésticos de enfermagem veiculados ao sistema de linguagem padronizado
NANDA-I, com o enunciado de diagnéstico de enfermagem “Sindrome do ldoso Fragil”®. Conclusdo: as trés teorias de enfermagem
aplicadas a idosos institucionalizados sao: Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais, Teoria das Necessidades Humanas Basicas e
Teoria do Conforto. Os enunciados de diagnésticos de enfermagem prevalentes, segundo os padrdes funcionais vinculados de linguagem
padronizados NANDA-I e CIPE, foram: Risco de quedas, Desorientagdo, Processo Familiar Prejudicado, Medo, Abuso de tabagismo, Risco
de Ulcera por Pressdo e Sindrome do ldoso Fragil. Este estudo evidenciou-se a importancia das teorias para o estabelecimento dos
enunciados diagnésticos, guiando o enfermeiro para tomadas de decisdes clinicas em uma area distinta e especifica, como a gerontologia,
aplicada em instituicdes de longa permanéncia. Espera-se que outros estudos com teorias de enfermagem sejam conduzidos para estruturar

a proposta de um subconjunto terminolégico e evidenciar as competéncias do enfermeiro no cuidar.
*Trabalho de conclusao de curso da Faculdade Wenceslau Braz.

EIXO 1- Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.
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Introducdo: A Terapia Complementar (TC) baseia-se no oferecimento de recursos adicionais ao tratamento principal'. Fundamenta-se em
uma perspectiva holistica que considera que as pessoas sédo mais do que somente a parte biolégica, sendo preciso levar em consideragao
também alguns outros componentes, como o mental, o emocional e o espiritual, que se articulam e influenciam o bem-estar geral2. Parte da
TC foi herdada da medicina oriental e se juntou & cultura ocidental2. Uma pratica que compartilha o mesmo fundamento da TC é a Terapia
Assistida com Animais (TAA), no entanto, pesquisas sobre a eficacia dessa terapia permanecem obsoletas2. A utilizacdo da TAA remonta aos
tempos de Florence Nightingale, em meados de 1800, quando ela sugeriu que os animais sdo bons companheiros para os enfermos,
especialmente em casos cronicos, auxiliando na recuperacéo do paciente?. Atualmente, considera-se que na TAA deve haver o envolvimento
de profissionais capacitados que realizam uma abordagem terapéutica ndo farmacolégica utilizando o animal como parte do processo de
trabalho. O que a difere da Atividade Assistida com Animais, caracterizada pela visitagdo de animais de modo mais informal; e da Educacéo
Assistida com Animais (EAA), conduzida por um profissional da area de educagéo. Todas elas estdo inclusas no que é designado de
Intervengdo Assistida com Animais®. A TAA, especificamente, difere delas devido as suas finalidades terapéuticas, sendo indicada no
processo de promogcao e reabilitagdo da saude, de acordo com a necessidade do paciente, sendo aplicada em quadros clinicos variados,
como a ansiedade, depresséo e dor crénica2. No entanto, a TAA ainda é pouco explorada pelas instituigbes de salde e pelos enfermeiros
como intervengéo terapéutica, no &mbito da TC, para um cuidado integral e humanizado®. Tais fatos instigaram a busca pela compreenséao de
suas caracteristicas e particularidades no contexto da saulde. Objetivo: Identificar caracteristicas da TAA enquanto Terapia Complementar no
contexto da saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Para a busca nas
bases de dados, utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH “Terapia Assistida com Animais” e “Terapias Complementares”, unindo-os pelo
operador booleano “and”. Adotou-se como critérios de inclusdo publicagbes cujo texto completo estivesse disponivel online nas bases de
dados indexadas na BVS, e TAA utilizada no contexto da salde humana. Foram excluidos artigos duplicados, pagos e que nao pudessem ser
acessados. A busca ocorreu no més de junho de 2021. Resultados e discussao: Foram encontradas um total de 40 publicagdes. Apos
leitura dos titulos e resumos, selecionando pelas publicagdes que atendessem ao objetivo, 19 foram incluidas na presente revisdo. Observa-
se que a TC tem sido pouco discutida com os pacientes nas instituicdes de satde®, apesar de seus reconhecidos beneficios para acessar as
dimensées fisica, psicolégica e emocional?. Seguindo essa mesma linha, nota-se que a TAA tem sido utilizada de maneira mais abrangente e
generalizada e que os estudos de sua utilizacdo para condigcdes clinicas especificas sdo bem limitados*. A TAA favorece a redugdo da

ansiedade, depresséo, proporciona melhoria da comunicagéo e da resposta de enfrentamento ao quadro clinico?, diminuic&o da solid&o, do
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estresse, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e traz contribuicdes nas areas afetiva e social, possibilitando o desenvolvimento de vinculo
terapéutico?. Além disso, é uma intervengdo de baixo custo e demonstra resultados positivos, sendo uma boa estratégia no contexto da
saude*. Todavia, em uma revisdo sistematica com o objetivo de resumir, estratificar e categorizar a literatura baseada na TAA dentro da
enfermagem, constatou-se a existéncia de estudos parciais ou com viés2. Por vezes, o acesso a TAA pode, ainda, ser dificultado por parte dos
profissionais de saude, devido a falta de interesse, ao medo de infeccéo, contaminagéo e agressdo dos animais*. Matuszek (2010) ressalta,
ainda, alguns riscos inerentes aos animais, tais como mordidas, arranhdes e zoonoses. No entanto, o estabelecimento de medidas, regras,
regulamentos, bem como a adogao de critérios de inclusdo para selecionar as pessoas que podem se beneficiar da terapia como, por
exemplo, evitar aquelas que sdo imunossuprimidas, que tem alergias e fobias?, o controle e a sistematizagdo no uso da terapia contribuem
para a improbabilidade do aumento nas taxas de infeccdo hospitalar®. Conclusdo: Oferecer opgdes terapéuticas que possam auxiliar no
tratamento é um componente essencial na assisténcia de enfermagem. A TAA demonstrou um potencial terapéutico importante. E
imprescindivel, portanto, que os profissionais se apropriem dessa terapia em sua pratica clinica, associando técnicas sistematizadas e
abordagens que sejam direcionadas as necessidades de cada pessoa. Isso conduz a uma maior especificidade nas intervengdes adotadas e
desvela a responsabilizagdo do profissional para com o paciente. A TAA enquanto TC pode ser considerada como mais uma das estratégias
a serem utilizadas pela enfermagem, agregando ao seu arcabougo de conhecimentos, frente aos beneficios apresentados. Os achados
apontaram para vantagens no seu uso, potencializando as condutas adotadas pelos profissionais de saude, sendo capaz de abranger a
dimenséao biopsicossocial e podendo ser utilizada sinergicamente com o tratamento principal. Desse modo, oferta-se um atendimento mais

integral, humanizado e melhora-se a qualidade da assisténcia prestada em saude.

Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado

Descritores: enfermagem, terapia assistida com animais, terapias complementares
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RESUMO

Introdugao: as tecnologias educacionais, no contexto da salde, sdo descritas como um conjunto de conhecimentos passiveis de ser
implementados por meio de produtos ou processos para facilitar o ensino-aprendizagem. Podem ser empregadas no desenvolvimento de
acdes de educagdo em salde, através da utilizagdo de videos, cartilhas, infograficos, mapas mentais e folhetos, que t¢ém apresentado forca
na formagéo em sadde’. As midias sociais nesse sentido, permitem um maior circulagio dessas tecnologias, ja que podem facilmente serem
acessadas de dispositivos moveis, além disso, sua popularidade advém do seu potencial no cenario educacional, pois facilita a interagédo e a
expressao de conhecimentos e informagdes entre os que a utilizam, sendo Util para a aprendizagem, principalmente por académicos?. Diante
desse contexto, o Instagram é considerado uma das plataformas mais frequentadas pelos usuarios, por promover um aprendizado
colaborativo, tendo como marca o compartilhamento de contetido. E uma ferramenta facilitadora para a realizagdo de atividades educativas,
em virtude da facilidade de propagacédo de contelidos e da representatividade e influéncia que possui na sociedadeS. O enfermeiro assume
um papel cada vez mais decisivo e proativo no que se refere a identificagdo das necessidades de cuidados voltados a populagéo, bem como
na promogao e protecdo da satde dos individuos em suas diferentes dimensdes. Com vistas a melhorar e adaptar os processos de trabalho
desses profissionais, tém-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é responsavel pela organizagdo do trabalho
profissional, tendo como principal instrumento metodolégico o Processo de Enfermagem (PE), para orientagdo do cuidado e registro das
acoes. O PE caracteriza-se como um método desenvolvido com base em evidéncia cientifica e tem a finalidade de orientar a equipe de
enfermagem quanto a promogao e a qualidade do cuidado prestado. Frente a isso, o cuidado deixa de ser empirico e passa a ser baseado
em evidéncias, pois exige do enfermeiro raciocinio clinico e tomada de decisdes para o diagnéstico de enfermagem e os préprios resultados
obtidos quanto as intervengdes prescritas*. No entanto, o conhecimento de estudantes de enfermagem e enfermeiros sobre SAE e PE ainda é
deficitario, o que fica evidenciado pela falta de pratica e pouco contato com o tema desde a formacé@o académica. Na perspectiva de que os
discentes tém o habito de acessar com frequéncia as midias sociais, a interlocucdo entre as tecnologias educacionais com essas midias pode
contribuir para o aprimoramento dos conhecimentos acerca da tematica. Objetivo: o estudo objetiva relatar a experiéncia das agdes
educativas sobre SAE e PE realizadas através da rede social digital Instagram, por discentes membros de uma liga académica. Metodologia:
trata-se de um relato de experiéncia, que apresenta as atividades realizadas por discentes de enfermagem, membros da Liga Académica de
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem (LASAEPE) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), através do perfil utilizado na rede social digital Instagram: @lasaepeudesc, com inicio das postagens em abril de 2021 até o
presente momento. O perfil € administrado pelos ligantes e possui uma pauta de atividades semanais, com a finalidade de promover o
engajamento de docentes, discentes e profissionais da enfermagem, por meio da divulgacdo das acdes e producdes académicas dos
membros, assim como, a interacdo com a populagdo em geral. As agdes do presente estudo incluiram a pesquisa bibliografica relacionada
ao tema, para embasar a elaboragdo de mapas mentais e reels -recurso do Instagram para gravar videos curtos, tais materiais foram
divulgados por meio de postagens no perfil. Resultados: para a elaboragdo dos materiais educativos, formou-se uma comissdo composta por

oito ligantes que ficaram responsaveis pela producé@o e organizagdo do contelido das postagens. Como diviséo de tarefas, dois ligantes
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resumiram os contetidos escolhidos de maior importancia para a area de enfermagem, através de uma revisdo da literatura, enquanto os
outros seis realizaram as gravagdes e criaram os mapas mentais pelo aplicativo gratuito GoConqr. At¢ o momento, foram desenvolvidos 16
reels e 15 mapas mentais baseados em diferentes assuntos relacionados a tematica SAE e PE. Os principais assuntos abordados foram:
definicdes de SAE e PE; as etapas do PE; diferenga entre anotacdo e evolugdo de enfermagem; métodos propedéuticos; Sistemas de
Linguagens Padronizadas (SLP) e; teorias de enfermagem. Os materiais sdo publicados semanalmente pelo perfil da LASAEPE e tem como
finalidade aprofundar o conhecimento dos seguidores de forma descontraida e didatica. Os roteiros para as postagens e os materiais foram
revisados e validados pelos docentes orientadores vinculados a Liga. Em relagdo ao engajamento das publicagdes, foram alcangadas, em
média 850 contas e tiveram mais de 1000 visualizagdes conforme a ferramenta de verificagdo da plataforma. Essa contagem feita pela
plataforma indica a influéncia das postagens relacionadas diretamente a visualizagdo, ou seja, quanto mais visualizada a postagem, mais
influente ela foi na rede. Sendo assim, é possivel visualizar que os seguidores consultam o recurso como fonte de informagéo. Esse relato
apresenta como limitagdo o curto tempo para a anélise do impacto da tecnologia utilizada, além disso, destaca-se que a divulgagado dos
materiais pode ter impacto de diferentes visualizagées de uma publicagéao diante de outra. Ainda, o maior alcance foi regional, uma vez que, a
maioria dos seguidores do perfil sdo discentes da UDESC e, majoritariamente do municipio em que o curso de Enfermagem esta localizado.
Conclusao: os materiais desenvolvidos, mostraram-se relevantes para a formagao profissional dos académicos de enfermagem, visto que,
houve um retorno positivo nos comentarios das publicagdes e nos directs - ferramenta de mensagem direta para o perfil na plataforma -
recebidos. Entende-se que o uso das redes sociais, principalmente do Instagram, tem sido de grande importancia na atual sociedade. As
informagdes em tempo real, proporcionam aos usuarios uma interacéo virtual e com ela, a necessidade de mais informagdes difundidas ao
mesmo tempo. Com todas essas disponibilidades tecnolégicas, a LASAEPE tracou essa estratégia a fim de desenvolver competéncias e
habilidades, como inovagéo e criatividade, habilidades com recursos tecnoldgicos, criatividade e iniciativa discente. Com o intuito de preparar
os ligantes devidamente para o contexto social da atualidade, além disso, foi uma estratégia adotada como uma forma de preencher as

lacunas existentes no ensino referente a SAE e ao PE, impactando diretamente no aprimoramento do conhecimento da tematica.
Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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RESUMO

Introducao: A Atencdo Primaria a Saude (APS), que se constitui como porta de entrada preferencial, € a principal provedora da atengédo e
coordenadora do cuidado. E por meio da APS que muitas puérperas e/ou familiares, buscam ajuda e orientagées sobre os sinais e sintomas
da depressao pos-parto, a fim de alcangar uma solugdo adequada'. Segundo Mol?, "a depressdo poés-parto (DPP) é um dos problemas
graves de saude e frequentes durante o periodo puerperal, que acometem de 10% a 20% das mulheres e esta sendo o segundo maior fator
de morbidade entre as puérperas, e tende a iniciar entre as primeiras quatro semanas e até um ano apés o nascimento do bebé" (p.44). Uma
ferramenta que pode ser utilizada para diagnéstico precoce da DPP, estd na consulta de pré-natal e puerpério, que sao realizadas por
médicos e enfermeiros da APS, como método para auxiliar no diagnostico a Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo, se apresenta
com potencial importante de facil entendimento e avaliagdo tanto para uso no pré-natal como no puerperiod. Objetivo: Analisar a utilizacao da
escala de Edinburgh pelas enfermeiras da Atengao Primaria a Saude frente a depresséo no ciclo gravidico-puerperal. Método: Este resumo é
oriundo de um trabalho que compde o macroprojeto intitulado: “Satide mental das mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal”, vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Estudo descritivo de abordagem qualitativa
exploratoéria. A coleta de dados foi realizada com enfermeiras 38 enfermeiras que atuam na APS fazem parte do Comité Regional de Morte
Materna e Neonatal da regional, dos municipios de Chapeco totalizando 34 municipios. A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a
setembro de 2020, por meio da aplicacdo de um questionario composto por nove questdes abertas, via formulario do Google Forms® isso se
deu neste formato devido a pandemia do COVID 19. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), respeitou-se os preceitos éticos previstos na Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e a Resolucdo 510/2016/CN/MS. Resultados: Participaram da pesquisa 38 enfermeiras sendo que 25 com idade entre 27
e 37 anos; nove de 38 a 47 anos; trés mais de 47 anos. No que se refere ao tempo de formagao profissional, a grande maioria (70%) tem
mais de 10 anos de atuacao profissional. Quando perguntadas se conheciam escalas ou instrumentos que auxiliassem na detec¢do de uma
possivel DPP, e 34 enfermeiras respondeu que ndo conhecem e nédo utilizam nenhuma escala; e apenas 04 conhecem, mas nem sempre
utilizam. Além disso, as enfermeiras responderam que a consultas de pré-natal e puericultura estd mais direcionado ao profissional médico e
que quando fazem atendimento a este publico utilizam outros meios, como o histérico de vida e atual da paciente e ficam atentas aos
possiveis sinais e sintomas, e que apds a detecgdo se necessario fazem o encaminhamento para o médico e psicéloga. Observa-se que a
DPP é uma doenga, sendo assim, exige tratamento adequado, e acompanhamento atento. Nesse contexto, quanto mais imediata for
detectado a DPP a partir da percepgdo dos sinais e sintomas depressivos, mais rapidamente podera ocorrer a remissdo do quadro evitando-
se assim problemas maiores para a paciente, o bebé e seus familiares. Para que este tratamento ocorra com eficiéncia, deve-se haver uma
equipe de salde atenta e acolhedora a prestar um atendimento afetivo com uma escuta qualificada voltada a gestante/puérpera
considerando todas as mudancgas hormonais, fisicas e social que ocorre nesta fase da vida. Dentre esses profissionais da area da salde que
podem colaborar de forma efetiva na detecg¢éo, cuidado e tratamento da DPP, esta o profissional da enfermagem, que possui uma posigao

favoravel para detectar precocemente e intervir, evitando o agravamento do processo da depressdo gravidica/puerperal. Observa-se que
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dentre as escalas de avaliagao e auto avaliagao existentes, destaca-se a Escala de Depressdo P6s-Parto de Edimburgo (EPDS) que € um
instrumento de simples aplicacdo e interpretagdo, que se adequa também aos profissionais das areas bdasicas de saude. A escala de
Edimburgo é composta por 10 itens, cujas opcdes sdo pontuadas (0 a 3) de acordo com o sintoma apresentado e sua intensidade. Porém,
muitos profissionais ndo a conhecem e néo utilizam, dessa forma, acabam por buscar outros meios de deteccdo muitas vezes nao adequados
e/ou eficazes, levando as gestantes e puérperas aos sofrimentos psiquicos emocionais atingindo também o bebé e familiares®.
Consideracoes finais: O estudo nos mostra que a DPP n&o é investigada em gestantes e puérperas. A consulta de enfermagem com escuta
qualificada e aplicacdo da escala se faz importante e necessario. Para isso, sugere-se uma capacitacdo e estimulo aos profissionais da APS
em especial ao enfermeiro bem como a capacitagao dos profissionais de saide, especialmente do enfermeiro, visando a deteccédo precoce e
com a consolidacdo dos lagos afetivos da mae e do filho e de todos os membros familiares®. Eixo tematico: Tecnologias educativas,

cuidativas e assistenciais para o cuidado ® .
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RESUMO

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um importante método cientifico que norteia e estabelece objetivos para o cuidado de enfermagem a
pessoas em todos os ciclos de vida'- Em sintese é constituido por cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes: histérico de
enfermagem, diagnoéstico de enfermagem, planejamento, implementagao e avaliagdo. A sua execugédo é norteada pelo raciocinio clinico e a

tomada de decisdo embasada, resultante de uma analise critico-reflexiva dos dados coletados dos pacientes 2.

O PE é uma exigéncia de diversos padrdes de qualidade assistencial nacionais e internacionais tanto por parte do Conselho Federal de
Enfermagem como pelos institutos que monitoram a qualidade das organizagdes de saude. Sendo visto por 6rgaos de diversos paises como
importante método para a promogao de um cuidado ético politico e comprometido com a vida humana, seguro e capaz de englobar os

elementos necessarios para uma tomada de deciséo assertiva e adequada as demandas da sociedade 3.

Cabe destacar que o cuidado guiado pelo processo de enfermagem, bem como, pelas teorias de enfermagem pode repercutir nos
indicadores de morbimortalidade, nas sequelas, possiveis iatrogenias, em eventos adversos e na qualidade de vida da populagao brasileira.

Possuindo reflexos na satisfagao e autonomia profissional e na melhoria da performance organizacional.

Assim, o PE, devidamente pautado em um modelo teérico (ex: autocuidado, necessidades humanas, sistemas de adaptacéo, entre outros)
permite uma maior eficiéncia, eficacia e efetividade do cuidado. Isto acontece pois, entre outros fatores, o PE consegue emergir a
necessidade do raciocinio clinico e pensamento critico, seja através da investigagao dos problemas do ser cuidado, identificacdo de riscos ou
da organizacédo do cuidado com foco nos resultados. Essas habilidades séo essenciais em todos os servigos, inclusive no contexto da terapia
intensiva, uma vez que é um servigo que exige tomada de decisdes assertivas, rapidas e devidamente embasadas por parte das enfermeiras,

técnicas e auxiliares de enfermagem 2 3:

Entretanto, para a implantacdo e operacionalizacdo do PE torna-se necessario ajusta-lo a realidade das organizagdes, e considerar o
quantitativo de trabalhadoras, horas de trabalho semanais, nimero de usuarios, especificidade do cuidado, grau de dependéncia dos
pacientes e carga de trabalho demandada na unidade. Além disso, € necessaria a sensibilizacdo da comunidade assistencial, o

desenvolvimento de plano de acéo, qualificagdo dos profissionais envolvidos e uso de instrumentos validados °.

A adocéo de instrumentos validados pode auxiliar na operacionalizagdo adequada do PE, de forma que os gestores e coordenadores dos
servigos de terapia intensiva possam verificar e seguir as etapas/fases necessarias para adequacao do PE a realidade do servigo e, assim
ter-se embasamento cientifico, ético e politico nas acdes para a obtencédo de resultados mais efetivos e impactantes na qualidade do cuidado

profissional.

Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar o estado da arte sobre validagdo de instrumentos para o processo de enfermagem em

1 Universidade Estadual de Feira de Santana, joceliomatosamaral@gmail.com
2 Universidade Estadual de Feira de Santana, hudsonsilvafsa@gmail.com
3 Universidade Estadual de Feira de Santana, dbalmeida@uefs.br

169



unidades de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em duas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed. A busca na
BVS foi realizada a partir dos seguintes descritores em ciéncias da salde: processo de enfermagem; estudos de validagdo e terapia
intensiva, unidos pelo conectivo booleano and. Foram adotados os critérios de selegdo: textos completos em formato de artigo e publicados

no periodo compreendido entre 2011 e 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A segunda busca foi realizada no portal da PubMed, através dos descritores Medical Subject Headings (MeSH) : Nursing Process AND
Validation Study AND Critical Care. Além disso, foram adotados o mesmo critério temporal da busca anterior. A partir disso foram identificados
37 artigos na BVS e 15 na PubMed, totalizando 52 resultados. Apds retirada dos textos duplicados e a leitura dos titulos e resumo, foram

identificados 18 artigos consonantes com a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos resultados, a construgdo e validagdo de instrumentos teve énfase na populacédo pediatrica e neonatal (n=4) e poucos estudos
contemplaram todas as etapas do PE, sendo que focaram-se mais em etapas especificas, como o Histérico de Enfermagem (n=2),
Diagnésticos de enfermagem (n=3), e Planejamento de agbes (n=2). Além disso, ndo houve registros de instrumentos com foco na sua
implementacédo no contexto da terapia intensiva e parte dos instrumentos ndo especificaram uma teoria de enfermagem como suporte teérico

necessario para sua estruturagao (n=3).

Ao mesmo tempo, os estudos concentraram-se mais na elaboragéo de protocolos especificos de cuidados, como manejo da sepse, detecgdo
de delirium, cuidados paliativos, criagdo de vinculo mée-filho, manejo de criangas em posigdo prona, mensuracéo de dor. Foram identificados
também alguns estudos voltados para construcéo, tradugdo e adaptagdo de escalas especificas, como para eventos adversos e escalas de

aprendizagem e satisfagao.

Estes resultados permitem identificar uma lacuna na produgao cientifica de enfermagem quanto ao PE no contexto da terapia intensiva, pois
os estudos metodoldgicos sobre a tematica foram escassos, j4 que com maior frequéncia as pesquisas limitam-se em discutir alguns
indicadores interferentes no planejamento do cuidado, comumente na modalidade de estudos de caso, relatos de experiéncia ou pesquisa
documental. Ao mesmo tempo, foi identificada uma énfase crescente na produgdo de instrumentos especificos/especializados de produgao
do cuidado sem relagdo direta com o PE. Isso pode expressar a fragmentagdo ainda existente quanto a implementacéo efetiva do PE nos

servigos de saude.

CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel identificar uma demanda por instrumentos cientificos que possam direcionar os servigos de enfermagem na
estruturagdo do PE, uma vez a pesquisa sobre a tematica ainda é incipiente, e a implementacdo deste método frequentemente é feita de
forma inadequada ou fragmentada. Assim, torna-se necessario o fortalecimento de iniciativas de producéo cientifica para o PE vinculadas a
teorias de enfermagem, tanto na terapia intensiva quanto em demais areas estratégias (atengao primaria a saude, reabilitacdo em saude,
entre outras), bem como a adogéo de estratégias para que a incorporacdo do PE aos servicos de salde seja operacionalizada em sua

integralidade e com 0 embasamento tedrico necessario.

Eixo 1: Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.

Financiamento: Acordo CAPES/COFEN e apoio do Grupo de Pesquisas em Gestao, Avaliagao e Histéria em Enfermagem (GAHE) vinculado
a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
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RESUMO

Introdugé@o: A Visita Domiciliar € uma importante estratégia de cuidado do enfermeiro que atua na Atencédo Priméaria Saude, pois contribui
significativamente para o atendimento integral e humanizado. A Visita Domiciliar quando direcionada ao recém-nascido na primeira semana
de vida, se configura como um elemento fundamental para a integralidade do cuidado. Com ela, objetiva-se a avaliagdo global do recém-
nascido, atentando-se ao aleitamento materno e pega correta, existéncia de ictericia neonatal, higiene, além de possiveis malformagdes;
além disso, no momento da Visita Domiciliar é possivel avaliar e elencar os riscos que podem afetar o crescimento e desenvolvimento
saudavel deste bebé'. E na primeira Visita Domiciliar que iniciam os cuidados de enfermagem na Atencao Primaria & Salide, momento em
que se certifica se o recém-nascido ja possui Caderneta de Saude da Crianga, uma ferramenta que direciona o cuidado a saude da crianga,
possibilitando a comunicagéo entre profissionais por meio do registro de informagoes, atualizagées do estado de saude da crianga e dados
significativos para assisténcia. Na caderneta também é possivel acompanhar a situagdo da imunizagdo e vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como dados do momento do parto e nascimento, todos pontos fundamentais para a assisténcia de
enfermagem':2. A atengéo especial realizada pelos profissionais de saude na primeira semana do recém-nascido justifica-se por decorréncia
do percentual de mortes infantis no Brasil, representando 25% das mortes da faixa etaria no pais. A Visita Domiciliar ap6s o parto, também,
viabiliza o acompanhamento e recuperagdo da puérpera, bem como a avaliagdo situacional da familia e da existéncia rede de apoio,

constituindo-se num momento favoravel para fortalecimento de vinculo entre profissional e familia3.
Objetivos: discorrer sobre a importancia da Visita Domiciliar do enfermeiro ao recém-nascido na Atencéao Primaria a Saude.

Método: trata-se de um estudo reflexivo, ancorado em uma revisdo narrativa de literatura, com abordagem qualitativa. Foi realizada uma
busca em base de dados para a selegdo de artigos que abordassem o tema proposto, apés a selegado, realizou-se avaliacdo dos estudos,

redagdo da discussao, resultados e conclusodes.

Resultados: a Visita Domiciliar na primeira semana de vida do recém-nascido, geralmente realizada pelo profissional enfermeiro, constitui-se
como estratégia prevista na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga, buscando promover seguranga a familia durante o
momento de transigéo entre o ambiente hospitalar e o domiciliar, além de estimular um relacionamento saudavel entre mae e bebé&*. Quando
a Consulta do Enfermeiro ocorre no domicilio, favorece o olhar para além do que pode ser avaliado nos atendimentos realizados no servigo
de salde, permite avaliar a seguranga local, infraestrutura, higiene e condigbes do ambiente e da familia, condicdes estas que estdo
intimamente ligadas ao crescimento e desenvolvimento infantil, como por exemplo o risco de acidentes domésticos. Ademais, a Consulta do
Enfermeiro realizada durante a Visita Domiciliar ao recém-nascido busca estimular agées de promocédo e educagdo em saude, abordando
temas como a importancia do aleitamento materno exclusivo e em livre demanda, orientacdes sobre a pega correta, vacinagao, com atencéo
especial a realizagdo das vacinas BCG e Hepatite B se ainda néo realizadas no hospital antes da alta, triagens neonatais essenciais como os
testes do Pezinho, da Orelhinha, do Olhinho e do Coragaozinho, além de cuidados de higiene e conforto com o recém-nascido,
desmitificando diversas condutas culturalmente seguidas sem teor cientifico’. A Visita Domiciliar, também, pode auxiliar de forma significativa

em situagdes de intercorréncias, como por exemplo a coélica , a orientacdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, sinais de
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hipoglicemia quando o aleitamento materno em livre demanda ndo ocorre adequadamente e a ictericia neonatal, além de possibilitar a
identificacédo precoce de situagdes que possam comprometer o crescimento e desenvolvido do recém-nascido, possibilitando intervengdes
em tempo oportuno. Ainda, com a realizacéo da Visita Domiciliar j& na primeira semana de vida do recém-nascido, o vinculo entre familia e
enfermeiro estabelecido durante o pré-natal torna-se fortalecido. Para realizagdo da Consulta do Enfermeiro na Atengdo Priméaria a Saude,
frequentemente, utiliza-se a nomenclatura de Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), com diagnoésticos de
enfermagem de fortalecimento frente ao processo saude-doenga com maior frequéncia em comparagdo com os diagnésticos de desgaste,
sendo desenvolvimento e crescimento eficazes do recém-nascido os mais utilizados pelos enfermeiros®. A possibilidade de determinagéao de
Diagnésticos de Enfermagem durante a Visita Domiciliar pode auxiliar o enfermeiro no planejamento do cuidado, permitindo o envolvimento

da familia e ambiente no processo de cuidado do recém-nascido.

Conclusao: A Consulta do Enfermeiro na ocasido da Visita Domiciliar promove a salde e visa atingir a integralidade do cuidado prestado a
familia e ao recém-nascido. Além disso, vai ao encontro da premissa de assisténcia integral a saude, tendo em vista que a Consulta do

Enfermeiro atrelada a Visita Domiciliar € um importante instrumento de valorizagao profissional e, protagonismo de autonomia do enfermeiro.

Eixo tematico: Eixo 1 - Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada
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RESUMO

Introducao: A visita domiciliar € uma potente ferramenta de cuidado, utilizada na Atencéo Primaria em Salde (APS). A vista é realizada pelos
profissionais de satde, que estio vinculados a equipe de Estratégia de Satde da Familia (ESF). E uma forma de cuidado integral, realizado
nos domicilios dos usuarios, englobando o nucleo familiar, potencializando o bem-viver. De acordo com a resolugdo do COFEN 0464/2014, a
visita faz parte das competéncias do enfermeiro e a realizagdo dessa pratica durante a graduacéo, permite aos académicos desenvolverem
habilidades de observar e promover salde, pois ampliam os seus conhecimentos sobre condicionantes de saude que influenciam no
processo salde-doenga do usudario como o: meio social, familiar e cultural da familia. As visitas ttm como objetivo principal conhecer a
realidade do paciente, observar suas condicdes, avaliar a vivéncia familiar e realizar orientagées de enfermagem, sanear duvidas, por conta
disso essa pratica necessita-se de uma aproximagao entre enfermeiro e ACS. Objetivo: relatar a vivéncia da visita domiciliar, como uma
ferramenta de cuidado na APS, experenciada a partir da atividade teérico pratico (ATP), no curso de Enfermagem. Metodologia: Relato
descritivo da vivencia oriundo das atividades desenvolvidas no campo de Estagio Curricular Supervisionado I, do curso de graduagéo de
enfermagem da Universidade do estado de Santa Catarina (UDESC) no CSF Santa Maria, este servico tem cadastrado 17.923 habitantes,
para isso conta com trés equipes de ESF. O estagio curricular supervisionado Il, permite ao discente experienciar, importantes vivencias nos
cenarios de praticas que contribuem para a formagdo académica. O estagio estd sendo realizado no Centro de Saude da Familia de um
municipio do Oeste de Santa Catarina, no periodo de agosto a novembro de 2021. Dentre as atividades do profissional enfermeiro na APS,
esta as visitas domiciliares, especialmente para usuarios acamados. E neste contexto que meu relato se dara, visto as varias visitas
realizadas e da importancia destas quando compartilhadas com equipe multiprofissional: médicos, ACS, psicélogos, técnicos de enfermagem
entre outros. Resultados: No CSF Santa Maria os principais problemas de salde esta na Hipertenséo arterial e Diabetes Mellitus, isso se
deve por ter uma populagdo idosa bastante expressiva. Com a pandemia do Covid 19, muitos destes idosos deixaram de procuraram o
servigo de saude, deixaram de usar os medicamentos de forma correta, outros contrairam a COVID, agravando ainda mais seus quadros de
doenga. Com o retorno das atividades nos servigos de salde, as visitas domiciliares retornaram de forma gradativa, Algumas oportunidades
de acompanhar as equipes em visitas onde pode-se observar as condutas dos profissionais e a importancia desta ferramenta na APS. Além
do vinculo, do cuidado técnico, medicamentoso, as visitas domiciliares possibilitam analisar aspectos importantes para o planejamento e a
propostas de cuidados ao usuario e familia, tais como, reconhecimento do territério, nivel socioeconémico, cultural, costumes, fragilidades e
potencialidades do usuario/familia e do territério. Também, conseguiu-se através das visitas, a familiarizagdo com as rotinas e visualizagdo da
empatia dos profissionais com a atividade. gerencialmente observou-se como é realizada a dinamica das visitas, com grupos prioritarios e a
busca ativa mudaram de enderego. Conclusdo: Com a atividade realizada percebeu-se o quéo eficiente é a visita domiciliar compartilhada
na APS assim como a organizagéo e analise de grupos e/ou paciente prioritarios. Através da experiéncia obtida pode-se relacionar a teoria

com a pratica, ficando clara a importancia da visita domiciliar e tudo que nela esta envolvido, na formagéo profissional do enfermeiro.
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RESUMO

Introducdo: o periodo puerperal compreende o espago de tempo entre 0 nascimento da crianga, até seu
quadragésimo quinto dia de vida. O Programa de Humanizacdo do Pré Natal e Nascimento
(PHPN), estabelece em seus objetivos assegurar assisténcia em saude de qualidade para a mulher
puérpera e seu recém-nascido (RN) (BRASIL, 2002). Para o cumprimento deste objetivo, a Rede Cegonha,
através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), realiza atividades de atengéo a saude da mulher e do
RN, incluindo as visitas domiciliares puerperais. Segundo a Rede Cegonha, preconiza-se que esta
visita ocorra na primeira semana apos alta hospitalar do RN, caso seja um recém-nascido de risco, a visita
deve ocorrer entre os trés primeiros dias apds a alta (BRASIL, 2011). Esta acdo & de extrema importancia
para avaliagao das necessidades em saude, econémicas e sociais da puérpera, do RN e da familia. Além
disso, uma série de orientagbes e cuidados sao prestados, pela equipe de salde ao longo desta
visita, estabelecendo vinculo e promovendo a saide de ambos (ROCHA e CORDEIRO, 2015). Objetivo:
este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicas do curso de graduagcdo em
Enfermagem, da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), em visitas domiciliares puerperais.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre a realizagado de visitas
domiciliares puerperais, realizadas em setembro de 2021 em uma ESF do municipio de Chapec6/SC.
Resultados: o plano pedagégico do curso de Enfermagem da referida instituicdo, abrange na sexta fase do
curso, a disciplina de Enfermagem no Cuidado da Mulher e do Recém-Nascido, tendo carga horaria de 72
horas, em que 36 destas sao tedrico-praticas, a serem realizadas em diferentes servigcos de saude, sendo um
destes, uma Unidade Basica de Saude (UBS). Neste servico de Atengdo Primaria a Saude (APS), os
académicos realizam, sob supervisdo da docente responsavel, consultas ginecoldgicas de enfermagem para
mulheres, consultas pré-natais e assisténcia domiciliar a puérperas e recém-nascidos. Portanto,
um periodo das atividades tedrico-praticas é destinado para visitas domiciliares, onde as académicas,
acompanhadas da docente, deslocam-se a residéncia das puérperas indicadas pela equipe sob auxilio das
Agentes Comunitarias de Salde (ACS). Ao chegar na residéncia realizava-se uma breve apresentagao do
objetivo da visita e dos atores envolvidos, se a puérpera estivesse de acordo adentrava-se para realizar as
acoes em saude. Cabe enaltecer que todos os cuidados relativos a prevengao da transmissao da COVID-19
foram realizados, bem como a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI's). A assisténcia
domiciliar iniciava-se por meio da anamnese da puérpera, através de um instrumento padronizado da
instituicdo de ensino supracitada, 0 mesmo englobava aspectos como: histérico ginecoldgico, gestacional e
de paridade, doengas prévias, processo e tempo de internagdo, intervengdes realizadas pela equipe de
saude hospitalar, medicamentos em uso, habitos hidricos, alimentares, eliminagdes e presenca de sinais
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sugestivos de tristeza pds-parto. Ainda, na puérpera, realiza-se o exame fisico, com énfase na analise
mamaria e aleitamento materno, avaliagdo da incisdo cirlrgica (se nascimento via cesariana), involugao
uterina, avaliacdo de loquios, presenga de edema e estado geral da mesma. No que refere-
se ao RN, a coleta de dados englobava peso ao nascer, comprimento, perimetro cefalico e toracico, apgar,
testes de triagem neonatal realizados e os registros vacinais. O exame fisico céfalo-podalico também era
realizado no RN, além da verificacdo dos reflexos primitivos. As orientagdes fornecidas englobavam
aspectos de sono e repouso e higiene de ambos, posicionamento da crianga para
dormir, amamentagédo (pega correta do RN, tempo de mamada, incentivo a exclusividade do aleitamento
materno e questionamentos sobre complementagao com férmula), presenga ou nao de assaduras na regiao
de perineo e gluteos, estado da cicatrizagao de coto umbilical e atengdo para a ictericia neonatal também
foram trabalhados. Ademais, trata-se de um espago para o fortalecimento da importancia da consulta
puerperal e acompanhamento de puericultura. Consideragdes Finais: percebeu-se a necessidade desse tipo
de atencdo a puérpera e ao RN nos primeiros dias de vida, considerando as demandas identificadas ao
longo da avaliagéo fisica e anamnese, respeitando e reconhecendo a cultura em que a mulher esta
inserida. Por meio destas visitas, as académicas vivenciaram a importancia do trabalho em rede para
promocao e prevencdo da saude do binbmio mamée e bebé. Ao retornar a UBS, discutia-se as fragilidades
percebidas pelo grupo, bem como questdes subjetivas do cenario em que a mae e a crianga estao inseridas,
além de realizar o registro de enfermagem em prontudrio eletrénico. As visitas domiciliares puerperais,
permitem a enfermagem prestar cuidados voltados a promocao da saude da mulher e do RN, bem como
prevenir agravos e problemas em saude, evitando uma maior sobrecarga em servi¢cos de atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Além disso, a visita domiciliar, por acontecer em um ambiente intimo a mulher,
facilita que a mesma sinta-se segura para relatar as dividas e dificuldades enfrentadas e, portanto, a
enfermagem pode promover o empoderamento da puérpera por meio das orientacoes
prestadas. Entretanto, sabe-se que as equipes de estratégia de saude da familia, por vezes, falham com as
visitas domiciliares destinada a essa populacao, devido as outras demandas que o servigco apresenta, sendo
sugestivo o aumento de profissionais nas ESF para efetivamente promover a qualidade de assisténcia em
saude e utilizar dessa ferramenta altamente educativa no contexto da APS.
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RESUMO

Introducao

No Brasil é considerado idoso a pessoa que possui 60 anos ou mais, independentemente de sua condigéo fisica, psicoldgica ou social.! Em
decorréncia da transicdo demografica, atualmente, a expectativa de vida média do brasileiro é de 76,6 anos.2 Diante desse envelhecimento
populacional, as quedas representam um dos principais problemas clinicos e de Salde Publica devido a sua alta incidéncia, bem como pelas
complicagbes geradas a saude da pessoa idosa e os altos custos assistenciais.® Queda pode ser definida como o contato nédo intencional
com uma superficie de apoio, resultante da mudancga de posi¢do do individuo para um nivel inferior a sua posigao inicial, sem que tenha
havido um fator intrinseco determinante ou um acidente inevitdvel.34 Dentre os fatores intrinsecos associados ao processo de
envelhecimento e que se constituem em fatores de risco para a ocorréncia de quedas, encontram-se a alteragdo da marcha e estabilidade,
neuropatia periférica, depresséo, debilidade muscular, deterioragdo cognitiva, alteracdo na realizagdo das atividades de vida diarias
devido ao sedentarismo e modificagdo da visdo e audicdo, além do uso continuo de medicamentos que podem ter como
consequéncias processos patolégicos crénicodegenerativos. Neste contexto, as quedas s&o consideradas uma das sindromes geriatricas

mais incapacitantes e preocupantes, sendo que um Unico evento pode trazer repercussdes no ambito social, econémico e de saude.?

Objetivo

Conhecer as vivéncias de idosos hospitalizados em decorréncia de fraturas por quedas.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de delineamento qualitativo, do tipo exploratéria e descritiva, recorte de um Trabalho de Conclusao de Curso de
Enfermagem. O estudo foi desenvolvido com idosos que sofreram fraturas devido a quedas e que se encontravam internados em um hospital
de média complexidade da regido do extremo oeste de Santa Catarina. A coleta de dados transcorreu entre os meses de julho e agosto de
2018, com o emprego de uma entrevista semiestruturada, de carater individual. As entrevistas foram gravadas em aparelho digital com o
consentimento do paciente, registrando integralmente a fala, a fim de assegurar material auténtico para a analise. Para a anélise dos dados,
foi utilizada a analise de contelido do tipo tematica, proposta por Minayo. O estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisa com seres

humanos, em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado por meio do
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Parecer Consubstanciado emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina, sob o Parecer nimero
2.739.419 e CAAE nimero 91169218.6.0000.5367.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa dezessete idosos, nove do sexo masculino e oito do sexo feminino. Em relacéo a faixa etéria, oito participantes tém
idade entre 60 e 69 anos, seis entre 70 e 79 anos e trés com idade superior a 80 anos. De acordo com suas vivéncias, identificou-se que a
maioria das fraturas ocorreu em decorréncia de queda da proépria altura e em ambiente domiciliar, sendo a principal localizagdo da fratura no
colo de fémur. Todas as fraturas necessitaram de intervengdes cirlrgicas e longos periodos de internagdo, resultando em alteracdes
negativas na vida do idoso. Outro fato importante sdo as complicagdes psicolégicas, geradas pela propria fratura e também pela internacéo e
intervencéao cirlrgica, deixando-os fragilizados, acarretando na diminuicdo da autoconfianga do idoso, inseguranca e medo. A maioria dos
idosos referem tristeza e desanimo a uma possivel readaptacdo ao seu estilo de vida, tratando este momento como sendo de grande
dificuldade. Além dos sentimentos vivenciados, as quedas afetam diretamente as atividades de vida diarias dos idosos, interferindo em sua
qualidade de vida e na sua autonomia, tornando-os dependente da ajuda de outras pessoas para realizar atividades que antes desenvolviam
sozinhos. E comum, estes pacientes, sentirem-se mais tristes e inseguros com sua nova condigdo, expostos a fragilidades. A maioria dos
idosos, no momento da queda estavam acompanhados por seus familiares, sendo que o principal motivo da queda foi por falta de estrutura
adequada e demais cuidados preventivos, além das limitagdes fisicas dos idosos. Ainda, a maioria dos idosos relataram ja ter sofrido outras
quedas anteriormente, algumas acompanhadas de fraturas e outras ndo. Apesar da queda ser um evento grave, trazendo inumeras
consequéncias para a vida do idoso, a maioria delas poderia ser evitadas por simples agdes preventivas, como: criar um ambiente seguro
com solo antiderrapante, iluminagdo e mobilia adequadas para as necessidades do idoso, calgados apropriados, degraus com barra de
apoio para auxilio da locomocéao, além de outras medidas como rever a medicagao do idoso e também por agdes de promogédo da salude
que deve ser realizada pelos profissionais da salde, promovendo seguranca dentro e fora do domicilio.* Apés a queda, o idoso acaba
passando por iniUmeras readaptagoes, seja por limitagdes fisicas como por fatores emocionais. Ele deixa de ter autonomia para fazer as
coisas que fazia, tem receio de certas atividades e vive com me medo de cair novamente. Ao considerar o atual contexto do envelhecimento,
nota-se que os cuidados de enfermagem sao de extrema importancia na promogédo da salde e qualidade de vida dos idosos. Portanto, o
enfermeiro deve valorizar os aspectos que estédo relacionados com a funcionalidade do idoso, levando em consideracéo o risco de sofrer

uma queda, podendo desenvolver um processo de adoecimento, com necessidade de cuidados temporéarios ou permanentes.®

Consideracoes finais

Através dos dados obtidos com a pesquisa, percebe-se que a queda em idosos € um evento bastante significativo na vida do idoso,
representando um efeito negativo e que gera grandes complicagdes, dentre elas as de aspectos fisicos e psicologicos. Esses achados sdo de
grande contribuigao para profissionais de saude, em especial da Enfermagem, possibilitando-os revisar suas praticas de cuidado a pessoa
idosa e contribuindo para o desenvolvimento de agbes de promogdo da saude e prevengdo de agravos que envolvam os cuidados e
orientagdo sobre as quedas direcionadas aos idosos e seus cuidadores, utilizando-se de ferramentas como a visita domiciliaria, que pode dar

apoio ao profissional e o envolvimento de uma equipe multiprofissional, a fim de evitar possiveis fraturas e restricdes na vida do idoso.

Descritores: Idoso; Saude do ldoso; Acidentes por Quedas; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

Eixo tematico: Eixo 3: Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida.
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RESUMO

VIVENCIAS DO ENFERMEIRO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA CONSULTA DE PRE-NATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Adriana Paula Franceschina', Taiza Dal Pian?, Silvana Dos Santos Zanotelli2, Lucimare Ferraz?

Introducdo: o cuidado pré-natal inclui a prevengdo da doenga, a promogao da salde e o tratamento de problemas que possam ocorrer no
periodo gestacional e apds o parto. Recomenda-se que o pré-natal seja iniciado o mais precocemente possivel, com a realizagdo de no
minimo seis consultas, sendo pelo menos uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagéo’.
Nesse cenario, 0 enfermeiro ocupa uma posi¢ao de destaque na equipe interprofissional, pois é qualificado para assistir a mulher, possuindo
um importante papel nas areas de educacao, prevengao, promocdo da saude, além de ser agente na humanizagao do cuidar no ciclo
gravidico-puerperal2. O Decreto n® 94.406 de 30 de margo de 1987, que regulamenta a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 sobre o
exercicio profissional da Enfermagem, prevé como competéncia do enfermeiro a assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera
e ao recém-nascido®. Desse modo, o enfermeiro elabora o plano de assisténcia na consulta de acompanhamento pré-natal, conforme as
necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervengdes, orientacdes e encaminhando para outros servigos, quando
necessario, promovendo a interdisciplinaridade das agdes. A humanizacédo, a resolutividade da consulta de enfermagem, além da
incorporacgao de praticas colaborativas e espagos de didlogo resultam no cuidado integral e transmitem maior seguranga para a gestante, sua
familia e todo o processo de trabalho em salde, contribuindo para a satisfagdo das gestantes em relagdo & assisténcia pré-natal’2+.
Obijetivo: realizar um relato de experiéncia acerca das consultas de pré-natal realizadas pelos enfermeiros de uma Unidade Béasica de Saude
do municipio de Irani/SC. Método: metodologia descritiva, sob forma de relato de experiéncia onde sdo descritas as vivéncias do enfermeiro
da Atengao Primaria a Salde na realizagdo da consulta de pré-natal de uma Unidade Basica de Saude, do municipio de Irani SC, no ano de
2021. Resultados e Discussao: as consultas de gestantes na Atengdo Primaria a Saude — APS, especificamente na Unidade Basica de
Salude Médico Joao Gilberto Medeiros dos Santos, acontecem de forma integrada e interprofissional, onde os atores tém participagdo no
processo de salde relacionados a gestagao. A interprofissionalidade se refere a ligacdo entre diferentes profissionais e saberes com um
objetivo em comum que é ampliar a qualidade da assisténcia e atender as necessidades do paciente®. Com a confirmagéo da gestacdo a

mulher inicia o pré-natal, a enfermeira solicita os exames laboratoriais do primeiro trimestre, faz os testes rapidos, realiza a prescricdo de
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acido félico 5mg e solicita a primeira ultrassonografia obstétrica, agdes embasadas no Protocolo de Gestagdo de Baixo Risco do Ministério da
Satde — MS, que norteia o atendimento pré-natal na APSS. Ainda solicita o cartdo de vacinagéo e orienta retorno para avaliagdo do resultado
dos exames, caso a gestante relatar alguma intercorréncia, é solicitado avaliagdo médica. No retorno, o enfermeiro faz o cadastro do pré-
natal preenche o cartdo da gestante, anota e orienta o resultado dos exames, sobre a avaliacdo odontoldgica, sobre a vacinagdo e agenda
consulta médica. Nesse periodo, também é realizada a estratificagdo de risco gestacional, as gestantes de baixo e médio risco sdo
acompanhadas pela equipe da Estratégia Satude da Familia - ESF e as gestantes de alto risco sédo encaminhadas para o servico de alto risco,
vinculado a Rede Cegonha e mantém acompanhamento na ESF. O MS implementou em 2011 a Rede Cegonha visando assegurar a
qualidade do atendimento pré-natal e reestruturar a rede de cuidados, realizando estratificacdo de risco em todos os pontos de atengdo e
acolhimento da gestante e do bebé&'5. No fim dos anos 1990 com a implantacdo das ESF e a reorganizagdo do sistema de saude, os
cuidados primarios de salde receberam visibilidade e passaram a postular saberes e praticas distintas abrangendo diversos profissionais e
dimensdes de salde*. Em geral, o enfermeiro faz o primeiro atendimento nas consultas de pré-natal, registra os dados vitais, exames,
queixas, medidas de altura uterina e circunferéncia abdominal, avaliacdo da presenga de edema, batimento cardiaco fetal, movimentagao
fetal e, de acordo com a avaliagdo apoés a consulta de enfermagem a gestante é encaminhada para consulta médica e ou reagendado a
préxima consulta do pré-natal. Com 20 semanas de gestagdo o enfermeiro solicita os exames do segundo trimestre, suspende o uso do acido
félico, prescreve a suplementagdo com sulfato ferroso 40mg e orienta a aplicacédo da vacina dTpa. No terceiro trimestre o enfermeiro solicita
os ultimos exames do pré-natal, as consultas sdo agendadas quinzenalmente a partir da 282 semana e ap6s 36 semanas, sdo semanais.
Desse modo, a intervengdo do enfermeiro no acompanhamento de pré-natal, a prescricdo de medicamentos e a solicitagdo de exames
estabelecidos em protocolos possibilitam a redugdo dos indices de morbimortalidade materna e neonatal e a0 mesmo tempo configuram uma
mudanca conceitual na atencéo a satde’. No pré-natal, gradativamente, séo repassadas entre outras, informacdes como: o aumento de peso
ideal durante a gestagao, dieta alimentar, atividade fisica, sinais e sintomas de risco a gestagao, aleitamento materno, sinais e sintomas do
trabalho de parto, vacinagdo da gestante e recém-nascido, teste do pezinho, consulta puerperal e puericultura e esclarecimento de duvidas
da gestante. A referéncia para o parto é o hospital Sdo Francisco, no municipio de Concérdia, para onde as gestantes sdo encaminhadas
quando entram em trabalho de parto, ou com 41 semanas de gestagdo ou em situagdes de urgéncia/emergéncia. Durante o pré-natal a
gestante é vinculada ao grupo de gestantes (nesse momento via WhatsApp), sdo repassadas informagdes por profissionais das Estratégias
Salde da Familia - ESF, do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE. De
acordo com a literatura tendo em vista que no pré-natal ocorre a preparagao fisica e psicolégica para o parto e pds-parto, os profissionais de
salide devem realizar e ofertar agdes de educagdo em saude criando espagos de oportunidade de aprendizado, tanto em grupos como no
atendimento individualizado no consultério2. Essas praticas colaborativas permitem repassar as gestantes informacdes importantes do ciclo
gravidico-puerperal e relacionados a salde do recém-nascido. Além disso, as gestantes recebem atendimento individualizado quando
necessario e, recebem um kit com itens para o bebé apds cumprirem os critérios estabelecidos pela equipe - participar do grupo de
gestantes, sete consultas de pré-natal e a avaliagdo odontolégica. Conclus@o: o atendimento a gestante na Atengdo Primaria a Saude - APS
é realizada por uma equipe interprofissional e pela gestante, que atua no cuidado de forma critico-participativa. Esses processos interligados
fortalecem a qualidade e a seguranga do bindbmio mae e filho na atencdo ao pré-natal. Nesse sentido, as consultas de enfermagem vém
contribuindo para um atendimento mais abrangente, eficiente e humanizado e de acordo com os protocolos e legislacdo especifica que

respalda o enfermeiro da APS na atencéo ao pré-natal.

Descritores: Atengao Primdria a Saude; Cuidados de Enfermagem; Cuidado Pré-Natal.

Tematica: Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida
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RESUMO

Introducao: o uso de aplicativos tem aumentado consideravelmente nos Ultimos anos e tem se tornado uma tendéncia para disseminagao de
diversas informagdes, inclusive na area da sadde.! No Brasil, a quantidade de celulares j& ultrapassou o nimero de habitantes. Em 2020
foram 234 milhdes de acessos moveis, segundo relatério da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (ANATEL), para 211 milhdes de
habitantes.? Diante disso, esse grande avango tecnoldgico tem possibilitado um maior acesso da comunidade aos servigos de assisténcia a
salde, por meio da utilizacdo dessas tecnologias como ferramenta educativa.! Nesse contexto, aplicativos de mensagens instantaneas como
o WhatsApp® possuem a capacidade de promover a comunicagéo e o aprendizado, concomitantemente.3 A Atengéo Primaria a Satde (APS)
como porta de entrada dos servigos publicos de saude, através Estratégia Saude da Familia (ESF), tem a finalidade de realizar agdes de
promocdo e prevencdo em salde de maneira integral e continua.! Integrantes das ESF, os Agentes Comunitarios de Salde (ACS)
desempenham papel fundamental na APS, atuando como elo entre o servigo de satde e a comunidade. Alguns dos atributos do seu trabalho
sd0: a competéncia cultural, o estabelecimento de vinculo e, principalmente, a orientagdo das familias e comunidade. Ainda, através da
interacdo diaria com as familias do seu territorio, permeiam os saberes técnicos e os populares.* Diante desse cenario de avanco
tecnoldgico, se faz necessario refletir sobre estratégias que visem requalificar o trabalho dos profissionais da ESF, principalmente do ACS.
Tais estratégias e agdes, quando inseridas nos processos de trabalho, tém o potencial de favorecer na promogao da salde e manutengao
dos atributos essenciais da APS. Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada como Enfermeira da ESF em relagao ao uso do WhatsApp® como
ferramenta de promogédo da salide no contexto de pratica dos Agentes Comunitarios de Salde. Método: o presente estudo trata-se de um
relato de experiéncia de carater descritivo-analitico, acerca da vivéncia como Enfermeira da ESF de um municipio da regido oeste de Santa
Catarina (SC), em relacdo ao uso do WhatsApp® como ferramenta de promogdo da salde no contexto de pratica de sete ACS. A
implementacdo do WhatsApp® como estratégia de promogao da salde teve inicio apds a pandemia causada pelo Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), no periodo de junho a julho de 2020. Nesse periodo, a partir dos cadastros individuais dos municipes, os ACS organizaram a
lista com todos os contatos telefénicos das familias por microarea, criando um canal de comunicagdo com todas as familias do municipio
através de oito grupos de WhatsApp®. Foram elaborados os termos de uso, a fim de informar a finalidade do canal de comunicacéo.
Resultados e Discussao: um dos eixos principais do trabalho dos ACS é a educacédo em saude e, através da articulagdo multiprofissional,
todas as agdes de promogéo e prevencao, devem buscar atender as necessidades de salde da populagéo de forma integrada.* Nos oito
grupos de WhatsApp®sao enviados pelos ACS, conteldos e informagdes, diariamente. A tematica para esse canal de informagao
fundamenta-se nas necessidades de saude da populacéo, identificadas pelos préprios ACS. Os contelidos e informacgdes sao elaborados
pela equipe multiprofissional e compartilhadas pelos ACS, no formato de audio, folder, videos ou texto. Por permitir a transferéncia de
informagdes em tempo real, o WhatsApp® pode contribuir significativamente, para o ensino em saude. Esse aplicativo permite a transferéncia
gratuita de informagées, sendo uma solugdo de baixo custo e acessivel a grande parte da populagdo.® Além disso, por meio dessa
ferramenta, pode-se ter acesso aos materiais educativos. Nos grupos, por meio do campo de conversa privada, as familias ainda podem
dirimir dividas sobre assuntos relacionados a satde ou das informagdes compartilhadas. As dividas séo sanadas pelos préprios ACS ou

pela Enfermeira responsavel. Cumpre reiterar que, diante da pandemia da COVID-19, houve a necessidade de considerar o uso de
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tecnologias digitais, a fim de potencializar e otimizar as atividades de promocéo e prevengéo ja desenvolvidas. Nesse contexto, o ACS, como
educador em saude, contribui significativamente para a efetivagdo das agdes de promocédo e prevengdo em saude e, quando aliadas as
tecnologias digitais, além de abranger um numero consideravel de pessoas, torna-se um canal de comunicagdo horizontal entre os
profissionais de salde e a populagdo, sobretudo nesse cenario de distanciamento social, provocado pela pandemia da COVID-19."4
Conclusao: uma vez que as midias sociais estdo cada vez mais presentes no cotidiano das pessoas, ficou evidente os beneficios do uso do
WhatsApp® como ferramenta de promogdo da salde. Nessa instituigdo, principalmente nesse momento pandémico, tem aproximado as
relagdes entre profissionais e usuarios dos servigos de salde, possibilitando, além da propagacgdo dos conteddos relacionados a saude, a
ampliagdo do acesso a informagao, através de uma via de comunicagao aberta e imediata. Além disso, através de agdes que ressignificam as
habilidades pessoais, tem corroborado para dinamizar o autocuidado. Cumpre destacar a magnitude do trabalho multiprofissional e
interprofissional, cujas agdes de promogao da saude, surgem como uma alternativa de intervir no processo satde-doenca. No entanto, mais

pesquisas nesta area inovadora sdo necessarias para avaliar o potencial desse meio de comunicacgao.

Eixo 2 - Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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