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Análise de patentes de produtos para pé diabético no Brasil.

Ezequias Paes Lopes
Claudia Mausolff da Silva

Lucas dos Santos Figueiredo
Nayara Américo de Melo Cunha

Introdução: O envelhecer populacional é uma questão de saúde pública por ser um problema 
social do qual implica em gastos e investimentos governamentais. A frequência das doenças crô-
nicas e a longevidade das pessoas têm causado o crescimento das taxas de idosos portadores de 
incapacidades. A prevenção das doenças e agravos não-transmissíveis, a assistência à saúde dos 
idosos dependentes e o suporte aos seus cuidadores, representam novos desafios para o sistema 
de saúde (ARAÚJO; VIDAL; BRITO, 2013). Objetivo:  objetivo foi de conhecer como a sobre-
carga dos cuidadores dos idosos afeta a sua qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma 
Revisão integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa. Resultado: Foram selecionados 12 
artigos que atenderam ao critério de inclusão para alcance do objetivo proposto. O número de 
publicações incluídas foi da SCIELO 07 publicações e, na sequência, da LILACS 05 publicações. 
Presente em 12 publicações. Os 12 artigos selecionados foram publicados entre 2015 e 2022. 
Os artigos em sua maioria são provenientes de revistas de enfermagem com 06 artigos, seguido 
de revista de gerontologia com 05 artigos, e os demais foram distribuídos entre revistas de saúde 
coletiva e atenção primário. Conclusão: Foi evidenciado que a maioria dos cuidadores de idosos 
foram do sexo feminino, com condições econômicas desiguais, com nível de escolaridade baixo, 
religiosas, que se dedicavam ao cuidar em muitas vezes por tempo integral, apresentando desta 
forma sobrecarga. Estas características comungam com estudos realizados nos âmbitos nacional. 
Ressalta-se que qualidade de vida dos cuidadores e sintomas depressivos se relacionam, onde 
a baixa percepção da qualidade de vida pode acarretar muitas vezes em quadros depressivos. 
Salienta-se que é preocupante o grande número de cuidadores com idade superior aos 60 anos 
que cuidam de idosos dependentes, uma vez que o esforço físico dispensado para a realizar essa 
tarefa, aliado ao processo do envelhecimento, contribui para o surgimento e agravamento de do-
enças no cuidador quanto a ineficiência e ineficácia do cuidado prestado ao outro e a si mesmo.

.
Descritores: Idoso. Cuidador. Qualidade de vida. Sobrecarga.



AS DEMANDAS NÃO HOSPITALARES NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA E OS DESAFIOS 
DOS ENFERMEIROS NA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

Ezequias Paes Lopes¹; 
Claudia Mausolff da Silva²; 

Lucas dos Santos Figueiredo³; 
Nayara Américo de Melo Cunha4.

Introdução: “A superlotação nos Serviços de Emergência Hospitalar é ocasionada pela grande 
demanda de pacientes, tornando-se uma situação perigosa tanto para os profissionais de saú-
de quanto para os pacientes”, uma vez que “a capacidade acima dos limites gera uma deficiên-
cia nos recursos, trazendo uma insegurança para ambas as partes, representando um fenômeno 
crescente que gera um impacto enorme na saúde pública”¹. Objetivo:  Identificar na literatura as 
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante classificação de risco no serviço de urgência 
e emergência. Metodologia: Realizou-se um estudo de revisão integrativa da literatura com bus-
ca de dados nas BVS, LILACS e SCIELO tendo como descritores, classificação de risco, usuário, 
enfermagem e emergência. Foram incluídos artigos que abordassem o tema, publicados em lín-
gua portuguesa no período dos anos de 2018 a 2021. Resultado: Foram identificados 152 artigos 
originais, dos quais selecionaram-se 10. Emergiram-se duas categorias temáticas: Acolhimento 
com classificação de risco e as Dificuldades dos Enfermeiros na realização da classificação de 
risco. Conclusão: Verificou-se que apesar do enfermeiro ser o responsável pela classificação de 
risco, este serviço apresenta várias dificuldades como à falta de capacitação dos enfermeiros para 
a realização da classificação de risco e aplicabilidade/avaliação do protocolo; déficit dos recur-
sos materiais; discordância sobre a Classificação de Risco com o que é preconizado pela Polí-
tica Nacional de Humanização. Há necessidade de incentivar os enfermeiros e equipe de saúde 
a dignificarem o cuidado ocular a partir de sua incorporação na prática clínica dos cuidados in-
tensivos, com a finalidade de prevenir complicações e evitar efeitos indesejáveis resultantes da 
assistência omitida ou negligenciada. Desta forma, concluímos que a fim de favorecer uma as-
sistência segura ao paciente em especial, a enfermagem deve estar apta à identificação dos fa-
tores de risco que permeiam o desenvolvimento da lesão ocular e habilitado para aplicarem es-
tratégias preventivas fundamentadas nas melhores evidências científicas disponíveis atualmente.

Descritores: Classificação de Risco. Enfermagem. Usuários.
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A CIÊNCIA DA ENFERMAGEM E SUA RELAÇÃO COM O ENSINO NOS CURSOS DE 
GRADUAÇÃO: REFLEXÕES ACERCA DA TEMÁTICA 

A Enfermagem como ciência é muitas vezes abordada e enfatizada, em eventos, Congressos, Sim-
pósios, cursos de graduação e pós-graduação, mas será que a profissão como ciência está sendo 
ensinada? Existem Enfermeiros em coordenações de Unidades de Terapia Intensiva e Clínicas Mé-
dicas, querendo abrir seus próprios consultórios de Enfermagem, o Conselho Federal de Enferma-
gem, lutar por direitos de intervenções que podem ser realizadas por Enfermeiros. Mas, será que os 
Enfermeiros estão sendo ensinados sobre a ciência que permeia a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem? Será que durante a graduação em Enfermagem o aluno aprende e aplica, seu 
cuidado de forma, sistematizada, com embasamento científico? Será que os resultados esperados 
por suas Intervenções, são pensados antes de se executar Cuidados de Enfermagem? Como o 
Enfermeiro Planeja a assistência prestada? Muitos Enfermeiros e alunos de graduação, não com-
preendem de forma clara, seu papel clínico. A Enfermagem luta para se mostrar como ciência, e 
modificar a visão, muitas vezes, tecnicista atrelada a profissão. Mas, como ensinar se não é claro, 
muitas vezes para o próprio professor?  Conceitos sobre o Processo de Enfermagem e a Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem são muitas vezes confundidos, o que dificulta sua implanta-
ção, bem como sua compreensão por gestores, os quais muitas vezes, serão os responsáveis pela 
viabilização. Enquanto a Enfermagem não se perceber como ciência para sua própria classe, bem 
como por toda a comunidade, acerca da aplicabilidade do Processo de Enfermagem e da Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem, entraves continuarão dificultando a percepção do mundo, 
quanto ao seu real papel. Destarte, a avaliação de como o Processo de Enfermagem é percebido 
e aplicado pelos alunos durante os anos de graduação em instituições públicas e privadas de dife-
rentes estados brasileiros, bem como seu uso após sua inserção no mercado de trabalho, tornará 
possível a compreensão da relação do ensino na qualidade da prática prestada pelo Enfermeiro.

.
Descritores: Cuidados de enfermagem, Processo de enfer-
magem,  Enfermagem,  Educação em enfermagem,  Docentes
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VULNERABILIDADES FAMILIARES E RISCOS A SAÚDE DE IDOSOS NO CONTEXTO DA 
COVID-19

Lediane Trissoldi
Débora Alessandra Dellai

Sirlei Fávero Cetolin

Introdução: O envelhecimento da população é um processo vital e, para que a longevidade seja 
acompanhada de uma boa qualidade de vida, são necessárias ações de valorização à saúde(1). 
No Brasil a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa(2), tem como princípio garantir aten-
ção integral à saúde do idoso em seu ambiente familiar. Segundo orientações da OMS, para a 
prevenção da Covid-19, se estabeleceu o isolamento e o distanciamento social, estas medidas 
restritivas refletem na rotina das pessoas, em especial, a dos idosos, ocasionando mudanças com-
portamentais, de ordem física, psicológica, familiar e social(3). Objetivo: Identificar vulnerabilida-
des familiares e riscos à saúde e bem-estar de pessoas idosas, residentes em um município da 
Região de Saúde do Extremo Oeste de Santa Catarina, no contexto da Covid-19. Metodologia: 
Estudo transversal, de natureza quantitativa e descritiva, o qual foi submetido ao Comitê de Ética 
e Pesquisa - CEP da Unoesc e somente realizado após a seu parecer de n° 4.686.078. Todos os 
requisitos contidos na Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 foram obser-
vados e respeitados. Este estudo foi desenvolvido entre os meses de março e maio do ano de 
2021 no município de São Miguel do Oeste, pertencente à Região de Saúde do Extremo Oeste 
de Santa Catarina. Participaram ao todo 2.885 famílias compostas por longevos. Resultados: Foi 
possível identificar as vulnerabilidades familiares, onde predominou o risco mínimo na classifica-
ção geral do município, bem como sem risco no que se refere ao risco familiar. Analisando os 
dados, denota-se a importância da diminuição dos riscos que estas famílias estão expostas, utili-
zando da educação em saúde e inclusão dessas famílias nos atendimentos do serviço de saúde 
para resolução dos casos, com a intenção de estagnar, reverter, migrar ou até mesmo reduzir 
estes índices(4). Conclusão: Evidenciou-se que o uso da escala possibilitou estabelecer perfis e 
estratégias que priorizem ações das equipes da Estratégia de Saúde da Família, priorização de 
visitas domiciliares, bem como o direcionamento de recursos conforme o grau de vulnerabilidade..

Descritores: Saúde do Idoso. Atenção Primária à Saúde. Pandemia.
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VALORIZAÇÃO, AUTOVALORIZAÇÃO DA ENFERMAGEM E SUAS REFLEXÕES NA 
QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA: SERÁ QUE O PROBLEMA É O SALÁRIO?

Ezequias Paes Lopes
Claudia Mausolff da Silva

Lucas dos Santos Figueiredo
Nayara Américo de Melo Cunha

Existe relação entre o Enfermeiro se sentir valorizado e a qualidade da assistência prestada por 
ele? O que é se sentir valorizado para o Enfermeiro? O Enfermeiro conhece o seu valor na assistên-
cia clínica? Essas perguntas e outros questionamentos, fazem parte do arcabouço que estrutura, a 
ciência do cuidar em Enfermagem. Como uma profissão nova, quando comparada com outros pro-
fissões, mais antigas e consagradas, o Enfermeiro busca ser reconhecido. Mas será que ele se re-
conhece? Questionamentos surgem quando pensamos se o profissional de Enfermagem sabe que 
suas Intervenções quando pautadas em resultados esperados, causam efeitos e determinam, mui-
tas vezes, em consequências irreversíveis na saúde e qualidade de vida de pessoas e comunidade, 
bem como na identificação e recuperação precoces de agravos em saúde, sem contar na prevenção 
de acometimentos clínicos. Muitas vezes, o Enfermeiro inicia seu dia de trabalho, realizando rotinas, 
de maneira automática, sem pensar no real resultado que espera com a Intervenção pensada. Será 
que os Enfermeiros têm horários programados de rotina para estudos, aprimoramentos e análises 
de suas intervenções clínicas? Ações como estas tem algum impacto clínico significativo? Será que 
importante isso ser mensurado? Desarte, se faz necessária a realização de estudos transversais de-
lineados adequadamente, com Enfermeiro de diferentes estados, afim de possibilitar um panorama 
referente a atuação clinica assistencial, sua valorização, autovalorização e reflexões na qualidade 
do cuidado prestado. Com a aplicação de um questionário de autorrelato, com validade aparente, 
realizada por juízes. Um estudo com esse formato possibilitará o entendimento de como o Enfer-
meiro percebe suas escolhas de intervenções de cuidado e planejamento da assistência no cuidado 
e quais são as relações existentes nesse processo, uma vez que ações estratégicas para melhoria 
só serão possíveis de serem pensadas, quando a compressão do panorama atual for percebido.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Processo de enfermagem,  Enfermagem,  Motivação,  
Qualidade da assistência prestada. 
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PROCESSO DE ENFERMAGEM EM PACIENTE DIABÉTICO COM FERIDA TRAUMÁTICA: 
ESTUDO DE CASO

Tatiane Aparecida Duarte

Introdução: O cuidado de enfermagem em paciente diabético com Ferida Traumática (FT), mo-
tivada por causas externas (perfuração por corpo estranho) em Membro Inferior Direito (MID). 
Ferida operatória de amputação e fasciotomia pododáctilos, pode ser qualificado pelo processo 
de enfermagem (PE) e sistemas de classificação, como a NANDA-I¹ que se refere à etapa do 
diagnóstico de enfermagem (DE), a Nursing Outcomes Classification (NOC)² para resultados e a 
Nursing Interventions Classification (NIC)³ para as intervenções. Objetivo: Aplicar o processo de 
enfermagem em um paciente com FT qualificado pelos sistemas de classificação de enfermagem. 
Método: Estudo de caso realizado durante as consultas de enfermagem na atenção básica. Re-
sultado e discussão: Paciente masculino, 57 anos, diabético, hipertenso e tabagista com percep-
ção de membro fantasma, ansioso. Ferida apresenta bordas irregulares, tecido de granulação e 
pontos de necrose no leito, pele perilesional integra. Curativo no leito da ferida com hidrogel, tela 
de alginato de prata, trocas a cada três dias. Os DEs elencados foram Integridade tissular preju-
dicada relacionada à circulação alterada evidenciado por tecido lesado; Dor Aguda relacionada 
à incapacidade física evidenciada por relato verbal de dor, comportamento observado de defesa 
(membro fantasma) e Controle ineficaz da saúde relacionado a regime tratamento complexo e 
alteração no humor.  O resultado NOC escolhido foi Cicatrização de feridas: segunda intenção 
e as intervenções de enfermagem da NIC elencadas foram cuidados com lesões e Controle da 
ansiedade e orientação e manejo da sua condição diária visando melhor qualidade de vida. Con-
clusão: A correta avaliação da lesão e a compreensão do paciente sobre sua nova condição de 
vida subsidiam o julgamento clínico do enfermeiro no cuidado a feridas e na promoção do conforto.

Descritores: Feridas Traumáticas. Diagnóstico de enfermagem. Curativos.
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PROMOVENDO A INDEPENDÊNCIA NA DEMÊNCIA: ESTUDO DE VIABILIDADE DE UMA 
PROPOSTA DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL DE PROMOÇÃO DE INDEPENDÊNCIA EM 

IDOSOS COM DEMÊNCIA.

Suzane Garcia de Stefani.
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André Junqueira Xavier
Eliana Funk

Introdução: A demência é um problema de saúde pública, com importante carga econômica 
mundial para a sociedade (estima-se US$ 2 trilhões de gastos anuais até 2030) sendo uma das 
principais causas de incapacidade e dependência nos idosos. O desenvolvimento de políticas e 
planos nacionais para demência são prioridades da Organização Mundial de Saúde (OMS), atra-
vés de recomendações aos países, por meio de um plano global com setes ações e metas a 
serem cumpridas até 20251.Objetivo: Analisar a viabilidade de implementação de uma proposta 
de atenção psicossocial para a promoção da independência de idosos com demência, acompa-
nhados em uma unidade ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SUS). Método: Trata-se de 
um estudo de viabilidade prospectivo, randomizado, de natureza qualiquantitativa. Realizado entre 
agosto de 2019 e abril de 2020. Foi aplicado um questionário estruturado, contendo informações 
sociodemográficas, testes de funcionalidade global, qualidade de vida e instrumentos validados 
nacionalmente para avaliação cognitiva e psicossocial, aprovado pelo CEP: 3.728.435 CAAE: 
24168619.4.0000.0121. A população do estudo foi composta por idosos com demência e seus 
familiares cuidadores. Resultado e discussão: A proposta de atenção psicossocial mostrou-se viá-
vel, com uma taxa de adesão dos participantes de 85% e taxa de satisfação de 100%, atendendo 
às necessidades para superar as dificuldades cognitivas e o isolamento social. A taxa de recru-
tamento foi boa, atingindo 55%, indicando o vínculo com a unidade e a equipe multiprofissional 
como fatores importantes para a implementação de uma proposta de atenção psicossocial com 
idosos. A implementação de uma proposta psicossocial é viável em todos os níveis de atenção à 
saúde no SUS, uma vez que não depende de recursos financeiros nem de espaço físico equipado 
para a prática. A proposta mostrou-se útil e relevante para melhorar a independência, conside-
rando a alta adesão às atividades propostas. Conclusão: Como contribuição para a saúde públi-
ca, este estudo pode ser considerado uma forma de reorganização da atenção primária e média 
complexidade em saúde, indicando tratamentos não medicamentosos para a promoção da inde-
pendência, educação em saúde e qualidade de vida para pessoas com diagnóstico de demência. 

Descritores: Estudo de viabilidade. Demência. Envelhecimento. Idosos. SUS
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 ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA E PREVALÊNCIA DA MORTALIDADE POR HIPERTENSÃO AR-
TERIAL NO BRASIL

Izabelle Correia Terezio
Nadia Raquel Suzini Camilo

Introdução: A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica não transmissível, considerada como 
importante fator de risco para as doenças cardiovasculares.¹ Costuma evoluir com alterações es-
truturais e funcionais nos órgãos-alvo, podendo resultar em complicações fatais e não fatais.² Na 
perspectiva de que a  hipertensão é um problema crítico para a saúde pública, a análise do perfil 
dos óbitos desta doença é tido como primordial para que sejam estabelecidas melhores estratégias 
para a implementação de medidas de enfrentamento. Objetivo: Analisar a prevalência e o perfil 
de mortalidade por hipertensão arterial, segundo faixa etária, regiões brasileiras e sexo, no ano de 
2021. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e transversal, realizado a partir 
dos dados de mortalidade por HA nas cinco regiões do Brasil, em 2021. Os dados foram obtidos 
através do Sistema de informações sobre mortalidade (SIM ) do CID-10 I10, disponível no DATA-
SUS. A mortalidade por HA foi calculada por meio da razão entre o número de óbitos por HA em 
cada faixa etária, população correspondente e sexo, multiplicado por 100 mil. Resultados: No pe-
ríodo investigado ocorreram 39.966 óbitos por HA no Brasil, que corresponde à taxa geral de 10,7 
óbitos por 100 mil habitantes. A maior incidência de óbitos por esta causa foi na região nordeste 
(21,9/100 mil) e a menor, na região norte (10,5/100 mil). No que se refere à faixa etária, as maiores 
taxas foram em pessoas com 60 anos ou mais (111,3/100mil) e o sexo femino foi o mais acometido 
por esta doença (19,8/100mil).³ Conclusão: Os resultados sugerem a importância de investimen-
tos às políticas públicas de prevenção à HA em todo o país, mais especificamente, voltadas às 
mulheres idosas residentes na região nordeste do Brasil. Contudo, recomenda-se o fomento de 
novas pesquisas com ênfase na identificação dos fatores associados aos resultados evidenciados.
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A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO E SUA EQUIPE NA PREVENÇÃO DE LESÕES POR 
PRESSÃO EM PACIENTES EM ESTADO CRÍTICO
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Introdução: As lesões por pressão acarretam em um dano considerável aos pacientes, dificultando 
o processo de recuperação funcional, causando dores constantemente e levando ao desenvolvi-
mento de infecções graves, uma das consequências mais comuns, está associada a longa perma-
nência em hospitais, e o aparecimento de alterações de pele, a incidência aumenta proporcional-
mente à combinação de fatores de riscos, dentre eles, idade avançada e restrição ao leito. Objetivo: 
Identificar como o enfermeiro e sua equipe pode prevenir lesões de pele em pacientes em estado 
crítico. Metodologia: Revisão de literatura, realizada via base de dados Scielo, Lilacs, e Bdenf, no 
período de março de 2019. Resultados e Discussões: Considerando que os pacientes de Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI), são os mais desfavorecidos quanto a manter a pele íntegra desde 
o primeiro dia de interno, possuindo alto risco, principalmente pela limitação na atividade física e 
mobilidade, para a prevenção devem ser aplicadas a todos os indivíduos vulneráveis em todos os 
grupos etários. As intervenções devem ser adotadas por todos os profissionais de saúde envolvidos 
no cuidado de pacientes e de pessoas vulneráveis, que estejam em risco de desenvolver úlceras 
por pressão e que se encontrem em ambiente hospitalar. Conclusão: A prevenção da (LPP) ulcera 
por pressão, constitui em uma ação primordial visto que o agravo causa dor e desconforto para o 
paciente e família, podendo retardar sua recuperação, gerando custos à instituição para o trata-
mento, e aumentando demanda de trabalho da equipe de enfermagem. A manutenção da integrida-
de da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o conhecimento e a aplicação de medidas 
de cuidado relativamente simples, a maioria das recomendações para avaliação da pele e as me-
didas preventivas podem ser utilizadas pelo enfermeiro e sua equipe, de maneira universal, tanto 
para a prevenção de lesão por pressão como para quaisquer outras lesões da pele, assim favore-
cendo um cuidado humanizado e promovendo uma melhor recuperação e conforto aos pacientes.
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A INFLUÊNCIA DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO NA ADESÃO AO TRATA-
MENTO DE LESÃO POR INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA: UM RELATO DE CASO DE 

CICATRIZAÇÃO E SUPERAÇÃO

Larissa Cavalcante da Silva

Introdução: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um transtorno de ansiedade caracteriza-
do por pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos que afetam a qualidade de vida 
dos indivíduos. Embora a relação entre TOC e lesões venosas seja rara, é importante compreen-
der como essas condições podem interagir e afetar o bem-estar dos pacientes. Neste estudo de 
caso, apresentamos uma paciente em tratamento de depressão após o falecimento de sua mãe, 
que desenvolveu TOC e lesão venosa bilateral em membros inferiores (MMII). A paciente apre-
sentava hábitos repetitivos como usar a mesma cor de esmalte e comportamentos compulsivos 
relacionados à higiene, ela relatava tomar 4 banhos por dia e lavava as lesões com água, sabão 
e perfume, alegando não suportar o cheiro, hábitos que agravaram suas condições de saúde. 
Objetivo: Investigar a relação entre TOC e lesão venosa, analisar a influência de seus compor-
tamentos compulsivos na progressão de suas lesões e propor um plano de cuidados eficaz para 
promover a cicatrização das lesões. Metodologia: A paciente foi avaliada através de entrevistas e 
observações clínicas realizadas em ambulatório. Foi realizada uma interconsulta com psiquiatria 
e coletadas informações sobre seus hábitos, rotinas e medos. As intervenções propostas foram 
baseadas na avaliação clínica e no conhecimento das patologias envolvidas. Resultados:  Após a 
avaliação ambulatorial e interconsulta com psiquiatria, foi necessário esclarecer para a paciente as 
causas de suas lesões e propor um tratamento adequado para melhorar a circulação sanguínea e 
criar um ambiente favorável para a cicatrização. O plano de cuidados incluiu o uso de membrana 
de celulose associada com gel de Bio polímero e terapia compressiva inelástica. Conclusão: A 
compreensão da relação entre TOC e lesões venosas pode ser fundamental para a abordagem 
terapêutica adequada e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. O plano de cuidados pro-
posto neste estudo de caso mostrou-se eficaz no tratamento das lesões venosas e no enfren-
tamento do TOC. A interconsulta com psiquiatria e a abordagem multidisciplinar são essenciais 
para o tratamento desses pacientes, considerando as interações entre as diferentes patologias. 



CONHECIMENTO DE PASSAGEIROS MASCULINO SOBRE O 
AUTOEXAME DO PÊNIS
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Introdução: A realização do autoexame de pênis pode promover autocuidado, prevenção, diagnós-
tico precoce, tratamento eficaz e diminuir os índices de amputação peniana. O câncer de pênis, a 
fimose e má higienização contribuem para ocorrência em grande escala da amputação de pênis em 
homens com baixa escolaridade e socioeconômica desfavorecida, principalmente na região nor-
deste do Brasil. É alarmante a quantidade de casos avançados que são diagnosticados, levando a 
mutilação. Se o autoexame do pênis fosse uma prática comum entre a população masculina, teria 
descoberta precoce de alterações, o que evitaria a ocorrência da amputação parcial ou total do pênis 
e o comprometimento da saúde mental. Objetivo: Relatar o conhecimento passageiros masculino 
sobre o autoexame do pênis e bem como sensibilizar sobre a importância da higienização correta.  
Método: Estudo de campo transversal, descritivo, quantitativo, realizado no primeiro semestre no 
período noturno no ano de 2022 em terminal de passageiros terrestres, com 255 homens com idade 
de 18 a 80 anos, em uma cidade no interior do Mato Grosso, tendo a aprovação ética n°2.062.048. 
Resultado e discussões: Prevaleceu a faixa etária de 31 a 70 anos (76%), 45% dos entrevistados 
eram casados e 39% solteiros. Em relação ao autoexame de pênis, 75% nunca tinham ouvido falar 
sobre essa conduta, 85% alegaram não fazer o autoexame pelo menos uma vez no mês e 11% men-
cionaram ter fimose. A escassez de implantação e implementação da política nacional da saúde do 
homem é um dos fatores que tem levado à falta de conhecimento dos homens sobre a incidência do 
câncer peniano no Brasil, sendo necessário investir fortemente no âmbito acadêmico, promoção da 
saúde masculina e na capacitação dos profissionais assistencialistas quanto ao autocuidado. Con-
clusão: Evidenciou-se que a maioria dos homens são casados, vários com idade prevalente para 
aparecimento do câncer de pênis, necessitando assim, se atentar mensalmente ao autoexame. Dian-
te dos resultados, há precisão que os profissionais da educação e saúde promovam estratégias de 
sensibilização quanto ao autocuidado com o pênis, destacando para as possíveis consequências, 
bem como as complicações causadas pelo tratamento, podendo culminar na amputação peniana.
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O BRINQUEDO TERAPÊUTICO NA UNIDADE DE INTERNAÇÃO PEDIÁTRICA: UM RELATO 
DE EXPERIÊNCIA
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Introdução: Na Unidade Clínica Hospitalar (UCH) o brinquedo terapêutico é utilizado para explicar 
as crianças sobre os procedimentos. É uma forma de auxiliar a criança para que ocorra uma dimi-
nuição na percepção da dor, do estresse, da ansiedade e do medo durante procedimentos como 
punção venosa, curativo, inalação, radioterapia e preparo para cirurgias1.Objetivo: Relatar a ex-
periência no uso do brinquedo terapêutico e da ludoterapia durante a assistência de enfermagem 
à criança. Método: Trata-se do relato da vivência pela equipe de enfermagem durante os cuidados 
no atendimento da UCH de hospital de médio porte em SC.  Relato da experiência: Nesta UCH os 
profissionais de enfermagem exercem assistência a crianças de 0 a 15 incompletos. Nos proce-
dimentos e interações busca-se utilizar bonecos, brinquedos e objetos específicos, utilizado com 
crianças que entendem e conseguem interagir.  O tempo que a equipe disponibiliza para a ludotera-
pia proporciona um ambiente descontraído. Resultados: Os benefícios para a criança contribuem 
na recuperação física e mental, proporcionando um ambiente acolhedor, procedimentos menos 
traumáticos com mais tranquilidade. Discussões: Os atendimentos com ludoterapia geraram um 
sentimento de satisfação, leveza e empoderamento nos profissionais de enfermagem como parte 
de suas rotinas assistenciais. O desenvolvimento de brincadeiras no cuidado com crianças hos-
pitalizadas torna o processo menos doloroso, criando momentos divertidos e menos traumáticos 
gerando bom relacionamento com as pessoas que os rodeiam nesse espaço2. Conclusões: É im-
prescindível a inserção de práticas do brincar e a utilização do brinquedo terapêutico com crianças 
hospitalizadas, durante a assistência da equipe de enfermagem. Destaca-se o benefício proporcio-
nando melhor intervenção, interação e a construção do vínculo do enfermeiro com a criança e fa-
miliares, bem como a humanização do profissional preocupando-se com o bem-estar do paciente. 
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CASOS DE QUEIMADURAS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-U-
PA NO INTERIOR DE MATO GROSSO
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Introdução: Acidentes por queimadura são frequentes e, apesar da elevada taxa de sobrevivência, 
podem causar sequelas, limitações físicas e emocionais que afetam na qualidade de vida1-2. Na maio-
ria das vezes exige atendimento imediato, requer tratamento em longo prazo, períodos longos de in-
ternações e trocas de curativos, culminando em elevados custos socioeconômico para o sistema de 
saúde e para as vítimas3-2.Objetivo: Descrever os atendimentos com diagnóstico de queimaduras 
em uma UPA do interior de Mato Grosso.  Metodologia: O estudo descritivo, retrospectivo, explo-
ratório, com abordagem quantitativa, no qual revisou 94 prontuários eletrônicos com diagnóstico de 
queimaduras conforme Classificação Internacional de Doenças (CID-T200, T202, T211, T212, T221, 
T231, T251, T252, T263, T292, T301, T302 e T303) no ano de 2019 em uma UPA tipo II. Utilizou-se 
da estatística descritiva pelo Excel e teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso, sob número parecer: 3.783.310 e CAEE: 258848519.0.0000.5587. 
Resultados e Discussão: Dos prontuários analisados identificou o predomínio do gênero masculino 
com 54,25% e feminino com 45,75%, a faixa etária prevalente foi de 20 a 39 anos com 42,55%, 
seguida de 0 a 19 anos com 32,97%, a idade de 40 a 59 anos com 18,10% e a idade de 60 anos a 
mais representou 6,38%. A raça 96,8% foi não indígena e 3,2% indígena. Munícipio de origem pre-
dominou Barra do Garças-MT com 87,23%, quanto ao grau de queimaduras verificou que queima-
duras de segundo grau acometeram 63,82%, seguida de primeiro grau com 27,67%, terceiro grau 
3,20% e grau não especificado 5,31%. É importante caracterizar os atendimentos de queimaduras 
de uma região para conhecer quais os tipos mais acometem a população e assim fornecer melho-
rias no serviço de saúde, bem como subsidiar profissionais de saúde na avaliação da gravidade das 
lesões para implementar assistência eficaz com curativos adequados para cada situação. Conclu-
são: Os dados demostraram que o sexo masculino foi de predomínio, sendo a faixa etária adulta 
de 20 a 39 anos com maior prevalência e a queimadura de segundo grau teve mais acometimento.
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CONDIÇÕES DE SAÚDE E USO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE POR IDOSOS DIABÉTICOS RE-
SIDENTES NO MEIO OESTE CATARINENSE

Silvana Maria Nunes da Silva
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Introdução - O Diabetes Mellitus é um problema de saúde global¹. O aumento da sua prevalência está 
relacionado, principalmente, com o sedentarismo, excesso de peso, crescimento e envelhecimento 
populacional e maior sobrevida dos diabéticos². Objetivo: Caracterizar as condições de saúde, e o 
uso dos serviços de saúde para idosos diabéticos. Metodologia: Estudo transversal realizado com 
90 idosos diabéticos residentes no município de Herval d’Oeste – SC. Os dados foram coletados no 
período de março a agosto de 2022, por meio de entrevistas nas residências dos idosos. Foram co-
letadas variáveis sociodemográficas, de saúde e uso dos serviços de saúde. Os dados quantitativos 
foram descritos por média e desvio-padrão e os categóricos por percentuais. Projeto aprovado pelo 
Comitê de Ética da Universidade Oeste de Santa Catarina com parecer n. 5.134.660. Resultados e 
Discussão: A idade variou de 60 a 91 anos com média de 70,73 (±7,87). O sexo feminino predomi-
nou com 68,9%; 90% possuem Diabetes mellitus tipo 2. O sobrepeso foi identificado em 61,1% dos 
diabéticos; 75% caracteriza a polifarmácia, e 100% apresentou multimorbidade. O Sistema Único 
de Saúde é o local de tratamento do DM para 98,8%; 89% fizeram ao menos uma consulta médica 
no último ano e apenas 9,0% referiram ter tido consulta de enfermagem. O Exame oftalmológico foi 
realizado por 44,4% e somente 14.4% tiveram seus pés examinados por um profissional de saúde. 
Para promover o autocuidado e adesão ao tratamento ao idoso que possui DM é importante que ele 
conheça a patologia e suas consequências, desta forma, o sistema de saúde deve priorizar a pro-
moção de saúde com caráter de prevenir o quadro e suas consequências, aumentando a adesão 
destes, ao tratamento e minimizando o agravo de multimorbidades e polifarmácia melhorando a vida 
social e comunitária do idoso³. Conclusão: Esses dados apontam para a importância da atuação de 
uma equipe multiprofissional humanizada para o cuidado integral do paciente com diabetes mellitus.
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ACOLHIMENTO: PROCESSO DE REFLEXÃO E CONSTRUÇÃO DA PRÁTICA DOS PROFIS-
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Introdução: Segundo a Política Nacional de Humanização (PNH), o acolhimento é uma importante 
ferramenta de humanização do atendimento, facilitando o acesso do usuário ao sistema de saú-
de através de escuta qualificada com o objetivo de promover a resolução das demandas de cada 
usuário¹. O acolhimento diferencia-se da triagem por não ser uma etapa do processo, mas uma 
ação que não depende de espaço físico, horário ou profissional específico para realizá-lo². Obje-
tivos: Promover reflexão da prática dos profissionais quanto ao acolhimento na Atenção Primária. 
Estimular a estruturação do acolhimento, de forma coletiva, pelas equipes de acordo com a reali-
dade de cada Unidade de Saúde da Família (USF). Método: Trata-se de um relato de experiência. 
A princípio, foram realizadas reuniões com os enfermeiros responsáveis técnicos (RTs) das USF 
abordando o tema acolhimento de acordo com o caderno 28 do Ministério da Saúde. No segundo 
momento, os enfermeiros e médicos RTs das USF apresentaram o fluxo de acolhimento da sua 
Unidade, relatando as dificuldades e propostas de melhoria. Na reunião seguinte, a gestão propôs 
que as equipes realizassem uma matriz de intervenção com 3 situações problemas como forma de 
avaliação e organização do acolhimento. Nos últimos encontros, as equipes apresentaram a matriz 
descrevendo os problemas, ferramentas de avaliação e monitoramento das ações com plano estra-
tégico com data determinada para reavaliação. Resultados: Verificou-se através da problematiza-
ção do tema a reflexão do ato de acolher e o papel de cada profissional na coordenação do cuida-
do. Além do estímulo à implantação do processo de acolhimento em algumas USF e a organização 
do processo de trabalho após as discussões. Conclusão: Diante do exposto, torna-se necessá-
rio a reavaliação do processo de acolhimento de forma permanente, através de estratégias para 
identificação das situações problemas do território para garantia do acesso universal e equânime.
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ELABORAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DE DOCUMENTO PARA PRÁTICA DE ENFERMAGEM 
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Introdução: O acolhimento é um mecanismo que possibilita uma reflexão acerca dos processos de 
trabalho através do reconhecimento das necessidades singulares dos usuários proporcionando o 
acesso ao cuidado legítimo, ampliado e global¹. Objetivo: Implementar instrumento orientador no 
acolhimento, das Unidades de Saúde da Família (USF) do município de Maricá, para os técnicos 
de enfermagem; qualificando a escuta e coleta de dados para correto direcionamento de acor-
do com as demandas dos usuários. Metodologia: A gestão de enfermagem da Atenção Primária 
(APS), com os enfermeiros responsáveis técnicos (RTs), elaborou o instrumento orientador para 
o acolhimento nas USF, após identificação da fragilidade nesse processo, durante as reuniões. 
Para a aplicação do instrumento, foram realizadas capacitações para os técnicos de enfermagem 
ministradas pelos enfermeiros RTs das USFs; abordando o tema acolhimento na APS, com dis-
cussão de casos e disponibilização do documento norteador a ser utilizado durante o acolhimento, 
com informações que auxiliam o direcionamento da demanda. Ao final dos encontros, foi dispo-
nibilizado o formulário de avaliação do treinamento e dos documentos distribuídos. Resultados: 
Após as capacitações e implementação do instrumento orientador, alcançamos uma adesão dessa 
ferramenta, por todas as USFs do município. Através do formulário de avaliação, obteve-se um 
resultado de 100% de respostas positivas, com sugestão de inclusão de temas para documen-
tos posteriores. Conclusão: Durante os encontros evidenciou-se a troca de experiências, reflexão 
da conduta durante o acolhimento com foco na resolutividade das necessidades dos usuários.

.
Descritores: Acolhimento, Escuta, Qualidade da assistência.
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IMPLEMENTAÇÃO DE INSTRUMENTO DE VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA PARA 
ACOMPANHAMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA.

Auriane de Fátima Macedo
Caroline de Moura Melo do Canto Pereira

Fábio Duarte Pereira
Jessica Miranda de Amoêdo

Livia Mendes Mesquita

Introdução: A visita domiciliar (VD) representa um conjunto de práticas de promoção à saúde, 
prevenção, tratamento e reabilitação de doenças; estreitando vínculos com o usuário e planejando 
estratégias de cuidado pela equipe de saúde da família (eSF)1. Segundo a Política Nacional da 
Atenção Básica (PNAB) é atribuição de todos os profissionais de saúde a realização de visitas e 
atendimentos domiciliares aos usuários cadastrados no território de cada equipe, de acordo com 
as necessidades e prioridades estabelecidas2. Objetivo: Implementar instrumento orientador de 
visita domiciliar para qualificação da coleta de dados e registro dos técnicos de enfermagem.  Meto-
dologia: Trata-se de um relato de experiência. A gerência de enfermagem e coordenação regional 
do município de Maricá realizou reuniões com os enfermeiros responsáveis técnicos (RT); no qual 
evidenciou-se a necessidade de padronização da VD no processo de trabalho dos técnicos de 
enfermagem. Após elaboração dos instrumentos, pela gerência de enfermagem, para cada linha 
de cuidado; organizou-se reuniões de qualificação para os profissionais apresentando as fichas 
de visitas domiciliares. Resultados: Foram efetuados 10 encontros ministrados pelos RTs voltado 
para os técnicos de enfermagem com apresentação dos instrumentos elaborados. Ao final das 
atividades, os profissionais realizaram uma avaliação do treinamento, com 100% das respostas 
positivas e sugestões de inclusão de temas para construção de novos documentos. Conclusão: 
Constatou-se que os instrumentos foram aplicados de forma efetiva, de acordo com os formulá-
rios de avaliação e reuniões posteriores com os enfermeiros RTs. Durante os encontros houve 
troca de experiências refletindo na prática dos profissionais das Atenção Primária à Saúde (APS).

.
Descritores: visita domiciliar, atenção primária, qualidade da assistência à saúde
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CURSO INTRODUTÓRIO: CAPACITAÇÃO PARA NOVOS PROFISSIONAIS DA FUNDAÇÃO 
ESTATAL DE SAÚDE DE MARICÁ (FEMAR)
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Introdução: A realização de cursos introdutórios é uma orientação da Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB). O curso introdutório teve como objetivo qualificar os profissionais contratados pela 
FEMAR, fortalecendo a compreensão de seu papel na Atenção Primária de Saúde (APS) e promo-
vendo uma melhor integração dos diversos setores que compõem a FEMAR. Objetivos: Capacitar o 
corpo profissional da FEMAR, apresentando os conceitos, princípios e diretrizes do SUS, os atribu-
tos da APS e a Rede de Atenção à Saúde (RAS). Metodologia: O Curso Introdutório foi estruturado 
com carga horária de 40 horas semanais, divididas em quatro encontros, para Coordenadores e As-
sessores, no ano de 2022. Para os Assistentes, realizou-se dois encontros no ano de 2023 de 20 ho-
ras por semana. A primeira etapa, ministrada pela coordenação regional da APS, inicia-se com uma 
exposição dialogada, utilizando recursos audiovisuais, traçando uma linha do tempo da história da 
saúde pública no Brasil, percorrendo pela construção do SUS até os dias atuais. Os coordenadores 
regionais, estimulavam a participação da turma nas discussões, enriquecendo o debate e provocan-
do uma reflexão crítica a respeito dos temas abordados. No momento posterior do introdutório, apre-
senta-se a Rede de Atenção à Saúde e os princípios da PNAB. Por fim, as turmas foram divididas em 
grupos, os quais receberam os estudos de casos para discutir, identificar as potencialidades e fragi-
lidades da situação-problema com a indicação das soluções para os temas propostos. Resultados: 
Verificou-se maior integração entre as diferentes categorias profissionais, entendendo seu papel 
como participante de um processo de consolidação da RAS através da articulação das diversas áre-
as da saúde. Conclusão: Percebeu-se que o introdutório contribuiu no melhor entendimento sobre 
o SUS e RAS, permitindo uma maior aplicabilidade desses conhecimentos no processo de trabalho.

Descritores: Visita domiciliar, Atenção primária, Qualidade da assistência à saúde
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VISITA DOMICILIAR: DESAFIOS DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM NO TERRITÓRIO
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Introdução: O município de Maricá compõe a região metropolitana do Rio de Janeiro,  dividido em 
quatro distritos1 e com população estimada de 167.668 pessoas2. A Atenção Primária do municí-
pio é composta por 54 equipes de Saúde da Família, distribuídas em 25 Unidades, com o total de 
62 enfermeiros e 72 técnicos de enfermagem.3 Objetivos: Sensibilizar a equipe de enfermagem 
em relação a necessidade do trabalho no território, através das visitas domiciliares. Alcançar o 
indicador pactuado no contrato de gestão da Secretaria Municipal de Saúde. Metodologia: Tra-
ta-se de um relato de experiência, no qual realizou-se encontros nas Unidades com as equipes, 
no período de novembro a janeiro de 2022/2023, onde foram apresentados e dialogados os re-
sultados da produção de visitas domiciliares, entre os meses de agosto, setembro e outubro de 
2022. Foi proposto que as equipes discutissem em reunião os dados relatados, com o objetivo de 
reorganização do processo de trabalho e gestão das agendas para a execução das visitas domi-
ciliares. Resultados: Comparando a produção referente às visitas domiciliares, em 2023, perce-
be-se um aumento em relação ao ano anterior. Em 2022, alcançou-se um total de 1.057 visitas. 
Após os encontros com as equipes, obteve-se o resultado de 1.563 visitas nos 3 primeiros meses 
de 2023. No período de 2022, a média foi de 88 visitas realizadas por mês; enquanto, nos 3 pri-
meiros meses de 2023, a média foi de 521 visitas. O resultado gerou um aumento de 492% das 
visitas mensais. Conclusão: O trabalho com as equipes proporcionou o melhor acompanhamen-
to dos usuários no território, resultando em uma troca de saberes entre a gestão e profissionais. 

Descritores: Visita domiciliar, Enfermagem, Fluxo de trabalho.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO GINECOLÓGICA: PROPOSTA DE UM 
INSTRUMENTO PARA APLICAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM.

Introdução: O câncer de colo uterino representa um grande problema de saúde pública no Brasil. 
Pesquisa recente em um hospital escola do Triângulo Mineiro identificou que os cânceres gine-
cológicos em 321 casos, foram 15 casos (15,63%) dos cânceres de colo de útero. Consideran-
do tais dados verifica-se a importância de uma atenção voltada para saúde da mulher. Objetivo: 
Diante disso, objetivou-se relatar a experiência e apresentar o instrumento para consulta de en-
fermagem na prevenção do câncer de colo uterino. Método: Trata-se de um estudo descritivo, 
do tipo relato de experiência vivenciado por acadêmicos de enfermagem. Este relato de expe-
riência vem se concretizando durante o estágio prático da disciplina de saúde da mulher, onde 
foi elaborado o instrumento de consulta de enfermagem ana prevenção do câncer de colo ute-
rino. Resultados: A prática da consulta de enfermagem permitiu a reflexão sobre seu potencial. 
A experiência na utilização dos instrumentos de consulta de enfermagem propostos tem mostra-
do a eficiência destes quanto à forma e conteúdo, uma vez que possibilitam um olhar ampliado 
do processo saúde-doença. No entanto a identificação dos resultados das recomendações pro-
postas na prescrição de enfermagem encontra-se em fase de análise para posterior divulgação. 
Conclusão: Evidencia-se, ainda a necessidade da conscientização do enfermeiro, pois a con-
sulta de enfermagem é uma atividade que demanda habilidades cognitivas e relacionais. Embo-
ra, se reconheça a pertinência do uso do instrumento para se aprimorar a consulta de enferma-
gem, ressalta-se a importância da qualificação do enfermeiro para a atenção a saúde da mulher.

Descritores: Enfermagem; Câncer de colo de útero; Cuidados



DENGUE NO ESTADO DE SANTA CATARINA: AVALIAÇÃO DO QUANTITATIVO DE CA-
SOS 

Maritza Regina Stuart
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Vânia Ana Silveira Muniz

Introdução: As características clínicas e epidemiológicas peculiares da dengue no Brasil têm des-
pertado o interesse de pesquisadores, organismos nacionais e internacionais de saúde pública, em 
termos de número de casos, representa a segunda mais importante doença transmitida por vetor 
no mundo. Segundo dados do Ministério da Saúde, em 2023 até o final de abril, houve aumento 
de 30% no número de casos prováveis de dengue em comparação com o mesmo período de 2022 
em todo Brasil. As ocorrências passaram de 690,8 mil casos, no ano passado, para 899,5 mil neste 
ano, com 333 óbitos confirmados. Estados com maior incidência de dengue são: Espírito Santo, 
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraná, Santa Catarina, Acre e Rondônia. Objetivos: Realizar 
um levantamento da Dengue no Estado de Santa Catarina no ano de 2023. Métodos: Para conse-
cução dos objetivos propostos, foram coletados, junto à Secretaria Estadual de Saúde de Santa 
Catarina todos os 106.118 casos registrados suspeitos de pessoas com diagnóstico de Dengue 
no período de janeiro até o dia 08 de maio de 2023. Foram analisadas variáveis relacionadas ao 
comprometimento e gravidade da doença. Importantes para o planejamento de ações estratégicas 
específicas e do controle da doença.  Discussão: Até o mês de abril deste ano, o Estado de Santa 
Catarina notificou mais de 53 mil novos casos prováveis de dengue. A maior alta de notificação dos 
casos prováveis de dengue coincide com o período sazonal da doença. Todos os anos entre as 
semanas 1 a 25, referente aos meses de janeiro a junho, ocorre um aumento no número de casos. 
No total foram verificados um total de 21343 casos autóctones, destes, 1488 casos com sinais de 
alarme, 47 casos graves, 29 casos de óbito pelo agravo e 11 permanecem em investigação. Con-
clusão: O presente trabalho ressalta a importância da identificação de fatores que determinam 
formas de expressão individual e coletiva dessas infecções. Muitas literaturas mencionam o uso da 
vacina como método preventivo, mas ainda há controvérsias em sua aplicação devido aos efeitos 
colaterais. Combater a proliferação do mosquito ainda é a melhor forma de prevenir a doença.

Descritores: Dengue; Doença Endêmica; Vigilância em Saúde; 
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PRESERVATIVO MASCULINO, EDUCAÇÃO SEXUAL E PERSPECTIVAS PARA O SEXO 
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			   Elias Marcelino da Rocha1

Soyane Couto Fernandes2

Aline Aparecida Rodrigues3

Rocksyne Nunes Pereira4

Emmanoel Edson Ambrosio Quirino5

José Miguel de Oliveira Junior 6

Marcos Vinicius Costa Santos7

Introdução: O câncer de colo uterino representa um grande problema de saúde pública no Brasil. 
Pesquisa recente em um hospital escola do Triângulo Mineiro identificou que os cânceres gine-
cológicos em 321 casos, foram 15 casos (15,63%) dos cânceres de colo de útero. Consideran-
do tais dados verifica-se a importância de uma atenção voltada para saúde da mulher. Objetivo: 
Diante disso, objetivou-se relatar a experiência e apresentar o instrumento para consulta de en-
fermagem na prevenção do câncer de colo uterino. Método: Trata-se de um estudo descritivo, 
do tipo relato de experiência vivenciado por acadêmicos de enfermagem. Este relato de expe-
riência vem se concretizando durante o estágio prático da disciplina de saúde da mulher, onde 
foi elaborado o instrumento de consulta de enfermagem ana prevenção do câncer de colo ute-
rino. Resultados: A prática da consulta de enfermagem permitiu a reflexão sobre seu potencial. 
A experiência na utilização dos instrumentos de consulta de enfermagem propostos tem mostra-
do a eficiência destes quanto à forma e conteúdo, uma vez que possibilitam um olhar ampliado 
do processo saúde-doença. No entanto a identificação dos resultados das recomendações pro-
postas na prescrição de enfermagem encontra-se em fase de análise para posterior divulgação. 
Conclusão: Evidencia-se, ainda a necessidade da conscientização do enfermeiro, pois a con-
sulta de enfermagem é uma atividade que demanda habilidades cognitivas e relacionais. Embo-
ra, se reconheça a pertinência do uso do instrumento para se aprimorar a consulta de enferma-
gem, ressalta-se a importância da qualificação do enfermeiro para a atenção a saúde da mulher.

Descritores: Preservativo, masculino, jovens, sexo.
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ENFERMEIRO, SERÁ QUE VOCÊ REALMENTE ENTENDE SEU PAPEL NA ASSISTÊNCIA 
CLÍNICA DA SAÚDE HUMANA? 

Natália Abou Hala Nunes

Cuidar, sinônimo de atenção, responsabilidade e zelo, pois bem, o Processo de Cuidar prestado 
por profissionais de Enfermagem, e planejados por Enfermeiros, não são mais ações empíricas 
e de senso comum, como eram há séculos. Há muito tempo, a Enfermagem é uma profissão 
regulamentada, com direitos, deveres e embasamento científico. Ainda, poucos sabem dos Re-
sultados que um Cuidado Baseado em Evidências gera na saúde de um paciente. O rótulo tido 
no passado pela Enfermagem, bem como sua representatividade social e profissional ainda hoje, 
esbarra, em um passado que tarja a profissão como empírica. Muitos Enfermeiros e estudantes de 
Enfermagem, também não conhecem sua real importância clínica e científica na saúde do pacien-
te, indivíduo, vítima ou comunidade. Independente da nomenclatura que prefira seguir, a ciência 
hoje da Enfermagem, precisa ser mais aprendida, divulgada, aplicada e exigida, se quisermos 
reconhecimento, valorização e, o mais importante, prestar um cuidado qualificado e que de fato, 
culmine em saúde, recuperação, prevenção, promoção e reabilitação de pessoas. Destarte, seria 
necessário a realização de uma pesquisa de coorte que objetive investigar se as etapas da Sis-
tematização de Enfermagem são ensinadas nos cursos de graduação de enfermagem, de ma-
neira a elucidar a aplicação do Processo de Enfermagem na atuação clínica do Enfermeiro. Bem 
como, investigar como esse processo se relaciona, com a qualidade da assistência prestada, após 
inserção desse profissional no mercado de trabalho. Estudos metodologicamente elaborados e 
que analisem e evidenciem como o uso Processo de Enfermagem contribui para a qualidade do 
cuidado prestado são necessários, para que a viabilidade da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem, entre como prioridade para gerentes e administradores do serviços de saúde. Uma 
pesquisa realizada com Enfermeiros atuantes em diversas áreas da Enfermagem, seria recomen-
dada, afim de compreender como o raciocínio clínico desse profissional, frente as diferentes frentes 
de atuação. Além da comparação das ações do Enfermeiro com as Classificações das Interven-
ções de Enfermagem e dos Resultados de Enfermagem nas versões traduzidas para o Brasil no 
ano 2020, bem como suas nuances dentro de cada área de atuação. E, por fim, investigar, como 
são realizadas as avaliações do cuidado prestado, sendo este, a quinta etapa da Sistematiza-
ção da Assistência de Enfermagem. Com a compreensão e elucidação do Processo de Enferma-
gem e sua utilização por Enfermeiros, será possível a elaboração de estratégias para a melhoria.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Processo de enfermagem,  Enfermagem,  Educação em 
enfermagem,  Papel do profissional de Enfermagem.
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ENVELHECIMENTO ATIVO E QUALIDADE DE VIDA: ENVELHECENDO COM SAÚDE
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O envelhecimento ativo discorre de questões espirituais, sociais, psicológicas e também altera-
ções associadas à diminuição da capacidade funcional e a inatividade, ocorrendo um impacto na 
qualidade de vida desses idosos, onde muitos têm a ideia de que com o avanço da idade os 
idosos diminuem suas redes de relações sociais, tornando-se menos satisfeitos com a vida. À 
medida que a população envelhece faz-se necessário desencadear estratégias que promovam 
a manutenção da qualidade de vida. Objetiva-se com esse estudo evidenciar, que o envelheci-
mento humano é um processo natural e merece uma atenção maior por parte de todos, para que 
se possa agregar qualidade de vida aos anos acumulados e não somente somar doenças. Tra-
ta-se de um estudo descritivo com abordagem explicativa. Em base de dados SciELO, MEDLI-
NE e LILACS. Fez-se um recorte tanto dos artigos selecionados quanto a data de publicação, 
selecionando-se os artigos publicados entre 2006 a 2019. Por meio dos descritores do estudo, 
foram localizados 356 artigos, destes resultando na seleção final de 10 estudos. Os resultados 
evidenciam que, 2006, 2014, 2016 e 2018 foram os anos que mais houve produções 20% (n= 
2) cada, que relacionam o envelhecimento humano como um processo natural, discutindo ain-
da a qualidade de vida aos anos acumulados e não somente somar doenças. Biologicamente o 
envelhecimento caracteriza-se por um processo dinâmico e progressivo, com alterações morfo-
lógicas, funcionais e bioquímicas, provocando redução da capacidade funcional e maior vulnera-
bilidade a doenças. A exposição ao estresse ou ao tabagismo, a falta de exercícios ou a nutrição 
inadequada são outros fatores que contribuem para determinar a qualidade do envelhecimento. 
Conclui-se que manter um conhecimento sobre o processo de senescência e senilidade pela equi-
pe multiprofissional de saúde, é de crucial relevância, tenho em vista a fragilidade deste públi-
co, respeitando suas limitações, enfatizando seu potencial remanescente e sua capacidade para 
o autocuidado, possibilitando ainda a discussão ativa de Políticas Públicas de Saúde ao idoso. 

Descritores: Envelhecimento Populacional. Assistência Integral à Saúde. PPS Políticas Públicas 
em Saúde.
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GRANDES QUEIMADOS: OS DESAFIOS DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO MA-
NEJO A PACIENTES GRANDES QUEIMADOS EM UMA UNIDADE BÁSSICA DE SAÚDE 

(UBS)– RELATO DE EXPERIÊNCIA

Simone Luciana Triquez
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Introdução: O tratamento de adultos grandes queimados sempre foi um desafio a quaisquer equi-
pes de saúde, pelo risco de desencadear as mais diversas manifestações clínicas que podem tran-
sitar entre um simples processo inflamatório até uma severa rabdomiólise, síndrome compartimen-
tal, infecções secundárias e óbito. Objetivo: Relatar manejo de paciente grande queimado em uma 
UBS. Método: Caso de S.M.B, 56 anos, sexo masculino, diabético e deficiente visual, que foi vítima 
de queimaduras de 2º e 3º graus em aproximadamente 29% da sua superfície corporal decorrente 
de combustão de álcool etílico 96%. O paciente procurou os serviços de Urgência e Emergência de 
uma Unidade hospitalar e então encaminhado à UBS em 23 de fevereiro de 2023. Resultados: Na 
assistência Básica, iniciou-se os curativos e antibioticoterapia assim planejados: 1ª ETAPA realizada 
com Sulfadiazina de Prata à 1% nos primeiros cinco dias, trocas diárias. Administração de Ceftria-
xona 500mg/dia via intramuscular por 05 dias e Clindamicina 1800mg/dia divididas em 03 tomadas 
por 07 dias; 2ª ETAPA realizada com uso de Hidrogel para desbridamento das áreas necróticas; 3ª 
ETAPA realizada com uso de Alginato de Cálcio nas áreas granuladas e exsudadas, hidratação das 
áreas epitelinizadas com Óleo Cicatrizante. Nesta etapa foi prescrito Metronidazol 1.200mg/dia di-
vididas em 03 tomadas por 07 dias. 4ª ETAPA realizada com gaze não aderente e Óleo Cicatrizante 
nas áreas epitelizadas. 5ª ETAPA realizada com hidratação com Creme de Barreira. Discussão: O 
paciente após 109 dias de tratamento evoluiu com melhora global, reversão de aproximadamente 
95% das lesões e completo arrefecimento do quadro álgico e infeccioso. A assistência prestada ao 
paciente constitui-se um paradoxo às diretrizes que regem o Sistema único de Saúde no que tange 
à Integralidade: obteve-se resultado favorável na esfera preventiva da Estratégia de Saúde da Fa-
mília em um paciente crítico. Conclusão: Tal situação sugere que mesmo em situações adversas a 
UBS conseguiu garantir a manutenção da saúde e, contudo, ressalta-se que investimentos públicos 
e equipes capacitadas podem cumprir, independentemente do nível de complexidade a máxima que 
deve nortear qualquer profissional da saúde: o compromisso inalienável com a vida das coletividades.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Queimados; Atenção Primária a Saúde; Equipe Multipro-
fissional.
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HAUSE: PROGRAMA DE INCENTIVO À CRIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE PÚ-
BLICA 

			   Lívia Loamí Ruyz Jorge de Paula
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Mateus Frederico de Paula

Introdução: A aplicação de tecnologia e inovação no sistema de saúde está se tornando uma 
importante forma de aumentar a produtividade, reduzir custos e melhorar a qualidade da assis-
tência à saúde (1-2). Entretanto, os profissionais que estão diretamente ligados ao cuidado ge-
ralmente não participam desse processo de criação, tampouco tem suas ideias ouvidas pelos 
gestores. Objetivo: Relatar a experiência da implantação de um programa interno de incentivo 
à criação de tecnologias em saúde pública, direcionado aos colaboradores de uma Fundação. 
Método: O Hause foi idealizado e implantado pelo Harena, Hub de Inovação em Saúde Públi-
ca do Hospital de Amor, em 2022. Inicialmente, por meio da rede social institucional, bem como 
por e-mail, todos os colaboradores que tinham ideias que pudessem contribuir com a melhoria 
dos processos de gestão ou assistenciais foram convidados a participar da seleção para o pro-
grama. Posteriormente, eles apresentaram seus projetos e participaram de uma trilha de treina-
mentos sobre inovação, criação de produtos e empreendedorismo. Resultados: Foram inscri-
tos 46 projetos, envolvendo 148 colaboradores de sete unidades diferentes. Após a participação 
dos treinamentos, dez projetos foram selecionados para serem apresentados durante o evento 
de inovação institucional (Bootcamp). Atualmente, os quatro melhores projetos estão tendo seus 
produtos desenvolvidos pela própria instituição e serão implantados para melhoria dos proces-
sos assistenciais. Conclusão: A criação de um programa interno de inovação em saúde pública 
pode contribuir significativamente para a melhoria dos processos assistenciais e de gestão, pois 
traz ideias inovadoras de quem está diretamente ligado aos problemas cotidianos, além de con-
tribuir com a mudança cultural de incorporação de novas tecnologias dentro da equipe de saúde.

Descritores: Inovação Organizacional, Projetos de Desenvolvimento Tecnológico e Inovação, Saú-
de Pública. 
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HPV NAS ESCOLAS: RELATO DE EXPERIÊNCIA.    
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Introdução: O Programa Saúde na Escola (PSE) é visto como um dispositivo integral para a re-
lação social da família e comunitária, melhorando a qualidade de vida dos estudantes brasilei-
ros e onde estão inseridos¹. O HPV é um vírus da família Papillomaviridae, onde existem mais 
de 200 tipos, a sua transmissão é por atividade sexual de qualquer tipo². A ação foi realizada 
em escolas do município de Camboriú-SC, com estudantes da faixa etária de 9 aos 14 anos. 
Objetivo: realizar atividade educativa sobre a vacinação do HPV. Método: As acadêmicas rea-
lizaram a ação em dois momentos em escolas diferentes com auxílio da coordenadora da ESF 
em parceria com as diretoras da escola no mês de março. Foi elaborado dinâmicas em forma-
to de Quiz, adequado para a idade das crianças, placas de respostas com verdadeiro ou falso 
onde eles respondiam com auxílio de monitoras. Resultado: Foi obtido resultado positivo nas 
escolas onde foi realizado a ação, tanto por parte das crianças que se engajaram na dinâmica 
como por parte do corpo docente no auxílio da metodologia escolhida para a educação em saú-
de. No total participaram do evento 200 crianças na primeira escola e 100 na segunda escola. 
Conclusão: Pode-se concluir que o PSE é de extrema relevância na promoção a saúde na aten-
ção primária, possibilitando promover ações educativas específicas as necessidades de cada ter-
ritório. Com esta experiência foi possível expandir a importância da vacinação do HPV no perí-
odo recomendado pelo Programa Nacional de Imunização (PNI) de uma forma lúdica e criativa.

Descritores: Papillomavírus Humano; Educação em Saúde; Saúde da Criança
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HUMANIZAÇÃO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DE CRIANÇAS COM TRANSTORNO 
DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento e está relaciona-
do com certo comprometimento do desenvolvimento motor, linguagem e comportamento. Existem 
3 níveis de acordo com o suporte que cada criança precisa. Objetivos: Analisar a assistência e 
metodologia ofertada a crianças que possuem o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Méto-
dos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de levantamento bibliográfico com consultas em artigos 
científicos com as palavras chaves “Assistência de Enfermagem, Autismo, Enfermagem” nas bases 
de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e site do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). 
Resultados ou Discussão: Após realização da busca com os termos chave, obteve-se como re-
sultado, dois artigos na BVS e um no site do Cofen. Os textos abordavam o papel do enfermeiro 
no TEA. Observou-se em uma pesquisa realizada, que muitos profissionais de enfermagem não 
se sentem preparados para atuar no cuidado de pacientes com autismo devido à falta de capaci-
tações no âmbito acadêmico sobre os cuidados a um paciente com autismo. São de competência 
do enfermeiro a criação e condução de um ambiente terapêutico, visto que são os profissionais 
que passam maior tempo em contato com os pacientes em relação aos outros profissionais na 
área da saúde. Ainda no âmbito de relações familiares, o enfermeiro pode atuar na capacitação 
dos pais, escolas e sociedade como agente multiplicador de informação sobre o TEA. Por causa 
do desconhecimento do problema, principalmente sobre suas causas, a grande dificuldade apon-
tada por especialistas é lidar com o comportamento do autista. Conclusões ou Recomendações: 
É notório verificar o papel do enfermeiro na busca de metodologias para o cuidar do paciente 
com TEA de diferentes formas, onde a inserção da temática em educação permanente se faz ne-
cessário no cotidiano dos profissionais. Percebe-se a necessidade de qualificação do enfermeiro 
frente ao cuidado da criança com TEA, visando a eficiência e eficácia dos cuidados prestados, 
promovendo o autocuidado, além de melhorar a comunicação da família e das instituições com a 
criança autista. Dessa forma, será possível assegurar um cuidado com qualidade e humanizado.

Descritores: Estratégias de Saúde Nacionais; Transtorno Autístico/enfermagem; Cuidados de En-
fermagem.
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A DISCRIMINAÇÃO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO LGBTQIA+ NO MERCADO DE 
TRABALHO.

Katryni Rosa Ferreira
Maria Helena Amancio Fernandes

Introdução: A enfermagem executa papel fundamental perante a sociedade, efetuando diversas ati-
vidades assistenciais e gerenciais, seja qual for a área em que atue. Conforme evoluímos as diversi-
dades tornaram-se mais evidentes, dentre estas a diversidade sexual, que se incluiu no mercado de 
trabalho e juntamente a ela as diferentes categorias de preconceito e discriminação direcionados aos 
profissionais LGBTQIA+. Objetivo: O presente estudo buscou por pesquisas, elencar os desafios 
que estes profissionais enfrentam cotidianamente em suas áreas de atuação. Método: Para promo-
ver educação foi elaborado pelas acadêmicas de enfermagem, no ano de 2021, um vídeo informa-
tivo com frases e imagens de reconhecimento e desafios dos profissionais pertencentes ao grupo 
LGBTQIA+ que objetivou romper pensamentos heteronormativos e preconceituosos direcionados a 
estes ocupacionais. Resultados e Discussão: Com a divulgação do vídeo tornou-se possível elabo-
rar estratégias que puderam elucidar à população que a capacidade e qualidade da assistência   não 
se modifica perante suas orientações sexuais e de identidade de gênero e ilustrar que a sociedade 
a qual pertencemos é composta por diferenças, preservando, desta forma, a dignidade e humanida-
de destes indivíduos. Conclusão: O vídeo publicado alcançou um número significativo de visuali-
zações, permitindo nossa interpretação de que conseguimos atingir e evidenciar este grupo de pes-
soas que fornece assistência para a comunidade sem quaisquer tipos de preconceito. Por fim, este 
estudo mostrou a importância de repudiar atos preconceituosos, para que um dia se possa alcançar 
a igualdade e respeito, livre de restrições profissionais por suas identidades sexuais e de gênero.

Descritores: LGBTQIA+ .Descriminação. Profissionais.
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LESÃO POR PRESSÃO COM ÊNFASE NO PACIENTE PÓS-COVID-19: RELATO DE EX-
PERIÊNCIA E SUPERAÇÃO

Larissa Cavalcante da Silva

Introdução:  A pandemia causada pelo coronavírus teve início na Província de Wuhan, na China 
no final de dezembro de 2019. A doença é causada pelo vírus SARS-CoV-2, ou “novo coronaví-
rus”, o qual é transmitido por pessoas infectadas, assintomáticas ou não, via gotículas respirató-
rias resultante de tosse, espirros ou fala. Quando a doença é desenvolvida em sua forma grave a 
probabilidade de recorrer à internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em consequência 
do tempo prolongado na mesma posição e de à fragilidade hemodinâmica, uma das mais fre-
quentes intercorrência é a Lesão Por Pressão (LPP). De acordo com a National Pressure Ulce 
Advisory Panel (NPUAP), a LPP trata-se de um dano localizado na pele, frequentemente sobre 
proeminências ósseas. Sua etiologia geralmente está relacionada à pressão local, podendo es-
tar associada ao cisalhamento, dentre outras causas extrínsecas e intrínsecas. Objetivo: Des-
crever o tratamento de uma lesão por pressão em um paciente pós-COVID-19, utilizando curati-
vos tecnológicos com fibra gelificante e desbridamento conservador. Metodologia: Foi realizado 
um estudo de caso descritivo, com coleta de dados do prontuário e observação clínica durante 
o tratamento ambulatorial do paciente. Resultados: O paciente apresentava uma lesão exten-
sa de 18x15x0 na região sacrococcígea, resultado da pressão de posicionamento após 60 dias 
de internação. Na primeira avaliação, a lesão apresentava necrose de coagulação e liquefação, 
hiperemia perilesional, moderada quantidade de exsudato e odor fétido. Optou-se por um desbri-
damento conservador, removendo o tecido necrótico sem comprometer as estruturas subjacentes. 
Além disso, iniciou-se o tratamento com curativos tecnológicos de fibra gelificante, que possuem 
propriedades absorventes e promovem um ambiente úmido propício para a cicatrização. Discus-
são: Após duas semanas de tratamento, a lesão demonstrou uma resposta positiva, com redução 
significativa em seu tamanho, ausência completa de tecido necrótico e odor desagradável. Esses 
resultados encorajadores permitiram que o paciente iniciasse sua reabilitação e retomasse suas 
atividades diárias. Conclusão: O tratamento de lesões por pressão em pacientes pós-COVID-19 
pode ser desafiador devido à complexidade do quadro clínico. No entanto, o uso de curativos 
tecnológicos com fibra gelificante mostrou-se eficaz na promoção da cicatrização. É importante 
ressaltar a individualização do tratamento de acordo com as características do paciente e da lesão.

Descritores: COVID-19, lesão por pressão, relato de caso, tratamento.
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A RETOMADA DA VIDA SOCIAL E FAMILIAR DE UMA MULHER COM LESÃO VENOSA A 
18 ANOS: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Larissa Cavalcante da Silva

Introdução: A Insuficiência Venosa Crônica é uma patologia que afetam a população mundial. 
Estudos demonstram que aproximadamente 20 a 33% das mulheres e 10 a 20% dos homens apre-
sentaram essa doença. Esses pacientes infelizes sofrem de uma menor qualidade de vida devido 
à dor, inconveniente trocas recorrentes do curativo absorvente, perda do convívio com a família e 
vida social. Objetivo: Descrever o tratamento de uma lesão de longa data em uma paciente com 
insuficiência venosa, utilizando curativos avançado. Metodologia: Foi realizado um estudo de caso 
descritivo, com coleta de dados por meio de revisão de prontuário, observação clínica durante o 
tratamento ambulatorial e registro fotográfico com autorização de imagem. Resultado: A paciente 
em questão sofria de lesão associada a insuficiência venosa crônica (IVC) a 18 anos após cair do 
trem quando ele não tinha porta. A paciente não tinha mais vida social, era pastora, mas devido seu 
estado atual não frequentava suas atividades religiosas, e não compartilhava de momentos com a 
família. Sua lesão era extensa e circular, devido a quantidade de exsudato a paciente aceitava do-
ações de tecido para troca de curativos absorventes. Em avaliação ambulatorial apresentava lesão 
extensa, circular com 15x18x1, pele perilesão macerada, leito com fibrina, granulação e sinais de 
biofilme, grande quantidade de exsudato +4/+4 de odor característico. Iniciamos o tratamento com 
curativo hidroativo (HRWD) e posteriormente utilizamos curativo composto de alginato, carboxime-
tilcelulose (CMC) com complexo de prata iônica associada com terapia compressiva inelástica. Dis-
cussão: Após 9 meses de tratamento a lesão demonstrou uma resposta positiva, levando a lesão do 
estágio de granulação para a epitelização. Esses resultados permitiram que a paciente retomasse 
ao convívio com a família e as atividades que lhe traz alegria.Conclusão: O tratamento de  pacien-
tes com lesão de longa data pode ser desafiador, pela cronicidade e falta de esperança no paciente. 
No entanto, o vínculo de confiança se faz necessário para acreditação do tratamento proposto.

Descritores: Curativo, lesão venosa, tratamento.
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MANEJO DE FERIDA COMPLEXA PÓS-FRATURA DE TÍBIA COM USO SABONETE AN-
TISSÉPTICO COM PHMB: RELATO DE EXPERIENCIA

Viviane  Helena Dias de Melo

Introdução: A  deiscência cirúrgica é uma complicação que pode ocorrer após procedi-
mentos invasivos, como a cirurgia de fratura de tíbia. É caracterizada pela abertura dos 
pontos de sutura e exposição do tecido subjacente. Essa complicação pode levar a atra-
sos na cicatrização, infecção e aumento do tempo de recuperação. Neste relato de expe-
riência, descreveremos o manejo de uma ferida complexa pós-fratura de tíbia com deis-
cência cirúrgica, utilizando prata nanocristalizada e sabonete antisséptico com PHMB.
Objetivo: Descrever o manejo da ferida complexa e os resultados obti-
dos com o uso de prata nanocristalizada e sabonete antisséptico com PHMB.
Método: Foi realizado um estudo de caso descritivo. O paciente, um homem de 20 anos, 
nega comorbidades foi acompanhado durante o seu período de internação e após a alta. Ini-
cialmente, o tratamento consistiu no uso de colagenase e vaselina para promover a des-
bridamento autolítico e a hidratação da ferida, 54 dias após a alta, foi avaliado por um en-
fermeiro estomaterapeuta, que iniciou o uso de prata nanocristalizada por 3 semanas. Em 
seguida, o paciente utilizou apenas o sabonete antisséptico com PHMB (Pilsana@)  por 9 semanas.
Resultados e Discussão: Após a aplicação da prata nanocristalizada, observou-se uma melho-
ra significativa no aspecto da ferida, com redução de carga microbiana e do processo inflamató-
rio. O uso do sabonete antisséptico com PHMB (Pilsana@) contribuiu para a higienização ade-
quada da ferida, promovendo a remoção de resíduos e mantendo um ambiente propício para 
a cicatrização. Durante o acompanhamento, não foram observadas complicações adicionais.
Conclusão: O manejo da ferida complexa pós-fratura de tíbia com o uso de prata nano-
cristalizada e sabonete líquido da Pilsana mostrou-se eficaz na promoção da cicatriza-
ção e controle de infecções. O envolvimento de um enfermeiro estomaterapeuta foi fun-
damental para a avaliação e escolha adequada dos produtos utilizados. Mais estudos são 
necessários para confirmar os benefícios dessas abordagens em uma amostra maior de pacientes.

Descritores: Feridas e lesões, Fraturas ósseas, Prata, Terapia com prata, Cuidados de enferma-
gem.
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LESÃO POR PRESSÃO COM ÊNFASE NO PACIENTE PÓS-COVID-19: RELATO DE EX-
PERIÊNCIA E SUPERAÇÃO

Larissa Cavalcante da Silva

Introdução:  A pandemia causada pelo coronavírus teve início na Província de Wuhan, na China 
no final de dezembro de 2019. A doença é causada pelo vírus SARS-CoV-2, ou “novo coronaví-
rus”, o qual é transmitido por pessoas infectadas, assintomáticas ou não, via gotículas respirató-
rias resultante de tosse, espirros ou fala. Quando a doença é desenvolvida em sua forma grave a 
probabilidade de recorrer à internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em consequência 
do tempo prolongado na mesma posição e de à fragilidade hemodinâmica, uma das mais fre-
quentes intercorrência é a Lesão Por Pressão (LPP). De acordo com a National Pressure Ulce 
Advisory Panel (NPUAP), a LPP trata-se de um dano localizado na pele, frequentemente sobre 
proeminências ósseas. Sua etiologia geralmente está relacionada à pressão local, podendo es-
tar associada ao cisalhamento, dentre outras causas extrínsecas e intrínsecas. Objetivo: Des-
crever o tratamento de uma lesão por pressão em um paciente pós-COVID-19, utilizando curati-
vos tecnológicos com fibra gelificante e desbridamento conservador. Metodologia: Foi realizado 
um estudo de caso descritivo, com coleta de dados do prontuário e observação clínica durante 
o tratamento ambulatorial do paciente. Resultados: O paciente apresentava uma lesão exten-
sa de 18x15x0 na região sacrococcígea, resultado da pressão de posicionamento após 60 dias 
de internação. Na primeira avaliação, a lesão apresentava necrose de coagulação e liquefação, 
hiperemia perilesional, moderada quantidade de exsudato e odor fétido. Optou-se por um desbri-
damento conservador, removendo o tecido necrótico sem comprometer as estruturas subjacentes. 
Além disso, iniciou-se o tratamento com curativos tecnológicos de fibra gelificante, que possuem 
propriedades absorventes e promovem um ambiente úmido propício para a cicatrização. Discus-
são: Após duas semanas de tratamento, a lesão demonstrou uma resposta positiva, com redução 
significativa em seu tamanho, ausência completa de tecido necrótico e odor desagradável. Esses 
resultados encorajadores permitiram que o paciente iniciasse sua reabilitação e retomasse suas 
atividades diárias. Conclusão: O tratamento de lesões por pressão em pacientes pós-COVID-19 
pode ser desafiador devido à complexidade do quadro clínico. No entanto, o uso de curativos 
tecnológicos com fibra gelificante mostrou-se eficaz na promoção da cicatrização. É importante 
ressaltar a individualização do tratamento de acordo com as características do paciente e da lesão.

Descritores: COVID-19, lesão por pressão, relato de caso, tratamento.
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A DISCRIMINAÇÃO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO LGBTQIA+ NO MERCADO DE 
TRABALHO.

Katryni Rosa Ferreira
Maria Helena Amancio Fernandes

Introdução: A enfermagem executa papel fundamental perante a sociedade, efetuando diversas ati-
vidades assistenciais e gerenciais, seja qual for a área em que atue. Conforme evoluímos as diversi-
dades tornaram-se mais evidentes, dentre estas a diversidade sexual, que se incluiu no mercado de 
trabalho e juntamente a ela as diferentes categorias de preconceito e discriminação direcionados aos 
profissionais LGBTQIA+. Objetivo: O presente estudo buscou por pesquisas, elencar os desafios 
que estes profissionais enfrentam cotidianamente em suas áreas de atuação. Método: Para promo-
ver educação foi elaborado pelas acadêmicas de enfermagem, no ano de 2021, um vídeo informa-
tivo com frases e imagens de reconhecimento e desafios dos profissionais pertencentes ao grupo 
LGBTQIA+ que objetivou romper pensamentos heteronormativos e preconceituosos direcionados a 
estes ocupacionais. Resultados e Discussão: Com a divulgação do vídeo tornou-se possível elabo-
rar estratégias que puderam elucidar à população que a capacidade e qualidade da assistência   não 
se modifica perante suas orientações sexuais e de identidade de gênero e ilustrar que a sociedade 
a qual pertencemos é composta por diferenças, preservando, desta forma, a dignidade e humanida-
de destes indivíduos. Conclusão: O vídeo publicado alcançou um número significativo de visuali-
zações, permitindo nossa interpretação de que conseguimos atingir e evidenciar este grupo de pes-
soas que fornece assistência para a comunidade sem quaisquer tipos de preconceito. Por fim, este 
estudo mostrou a importância de repudiar atos preconceituosos, para que um dia se possa alcançar 
a igualdade e respeito, livre de restrições profissionais por suas identidades sexuais e de gênero.

Descritores: LGBTQIA+ .Descriminação. Profissionais.
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LESÃO POR PRESSÃO COM ÊNFASE NO PACIENTE PÓS-COVID-19: RELATO DE EX-
PERIÊNCIA E SUPERAÇÃO

Larissa Cavalcante da Silva

Introdução:  A pandemia causada pelo coronavírus teve início na Província de Wuhan, na China 
no final de dezembro de 2019. A doença é causada pelo vírus SARS-CoV-2, ou “novo coronaví-
rus”, o qual é transmitido por pessoas infectadas, assintomáticas ou não, via gotículas respirató-
rias resultante de tosse, espirros ou fala. Quando a doença é desenvolvida em sua forma grave a 
probabilidade de recorrer à internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em consequência 
do tempo prolongado na mesma posição e de à fragilidade hemodinâmica, uma das mais fre-
quentes intercorrência é a Lesão Por Pressão (LPP). De acordo com a National Pressure Ulce 
Advisory Panel (NPUAP), a LPP trata-se de um dano localizado na pele, frequentemente sobre 
proeminências ósseas. Sua etiologia geralmente está relacionada à pressão local, podendo es-
tar associada ao cisalhamento, dentre outras causas extrínsecas e intrínsecas. Objetivo: Des-
crever o tratamento de uma lesão por pressão em um paciente pós-COVID-19, utilizando curati-
vos tecnológicos com fibra gelificante e desbridamento conservador. Metodologia: Foi realizado 
um estudo de caso descritivo, com coleta de dados do prontuário e observação clínica durante 
o tratamento ambulatorial do paciente. Resultados: O paciente apresentava uma lesão exten-
sa de 18x15x0 na região sacrococcígea, resultado da pressão de posicionamento após 60 dias 
de internação. Na primeira avaliação, a lesão apresentava necrose de coagulação e liquefação, 
hiperemia perilesional, moderada quantidade de exsudato e odor fétido. Optou-se por um desbri-
damento conservador, removendo o tecido necrótico sem comprometer as estruturas subjacentes. 
Além disso, iniciou-se o tratamento com curativos tecnológicos de fibra gelificante, que possuem 
propriedades absorventes e promovem um ambiente úmido propício para a cicatrização. Discus-
são: Após duas semanas de tratamento, a lesão demonstrou uma resposta positiva, com redução 
significativa em seu tamanho, ausência completa de tecido necrótico e odor desagradável. Esses 
resultados encorajadores permitiram que o paciente iniciasse sua reabilitação e retomasse suas 
atividades diárias. Conclusão: O tratamento de lesões por pressão em pacientes pós-COVID-19 
pode ser desafiador devido à complexidade do quadro clínico. No entanto, o uso de curativos 
tecnológicos com fibra gelificante mostrou-se eficaz na promoção da cicatrização. É importante 
ressaltar a individualização do tratamento de acordo com as características do paciente e da lesão.

Descritores: COVID-19, lesão por pressão, relato de caso, tratamento.
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O IMPACTO CLÍNICO DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO DIABETES MELLITUS 
TIPO 2 E OBESIDADE

Katryni Rosa Ferreira
Maria Helena Amancio Fernandes

Introdução: A obesidade e o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) são comorbidades que podem gerar 
alteração da Pressão Arterial (PA) e perfil lipídico, que somados, são fatores de risco para doen-
ças cardiovasculares. A Equipe Multidisciplinar (EM) em relação a obesidade e a DMT2 acres-
centa uma visão de diferentes áreas atuando conjuntamente para uma melhor qualidade de vida 
ao paciente e adesão ao tratamento. Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo elucidar 
o papel e as contribuições da EM no manejo clínico do portador de diabetes mellitus tipo 2 e 
obesidade. Método: Em relação a metodologia, foram investigados artigos nas bases de dados 
PubMed, Scielo, e na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), em abril de 2023. Os critérios de in-
clusão foram artigos disponíveis na íntegra, nas línguas inglesa ou portuguesa. Os descritores 
utilizados em português foram obesidade, Equipe de Assistência ao Paciente, diabetes mellitus 
e em inglês foram obesity, Patient Care Team, diabetes mellitus. E, como palavras-chaves em 
português diabetes, obesidade e multidisciplinar e, em inglês diabetes, obesity e multidisciplinar. 
Artigos dos últimos 5 anos e inseridos na ferramenta Rayyan. Três colaboradores realizaram a 
seleção dos artigos com cegamento. Resultados: Foram selecionados 3.325 artigos e, após aná-
lise de acordo com o fluxograma PRISMA, incluídos 4 artigos. Comparou-se PA, IMC, LDL-c, Tri-
glicerídeo basais e após intervenção com EM. Ao todo, foram 764 pacientes avaliados, sendo a 
maioria mulheres (59,08%), com média de idade de 55,3 anos. Após 3 meses de acompanhamen-
to, o IMC reduziu de 36,13 para 33,86 Kg/m²; a HbA1c de 7,70% para 6,78%; além de redução 
de PA sistólica de 129,7 para 121,97; LDL-c de 92,18 para 79,46 e triglicerídeos de 168,73 para 
168,73. Conclusão: Sendo assim, quando se tem uma equipe multidisciplinar, a adesão ao trata-
mento se torna mais eficiente. Conclui-se que dados selecionados dos artigos reforçam a impor-
tância do acompanhamento multidisciplinar na obesidade e DMT2, reduzindo seus fatores de risco.
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O CONHECIMENTO DE AGENTES DE ENDEMIAS DE CAMPO GRANDE – MS, A RESPEI-
TO DAS LEISHMANIOSES
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Introdução: Os agentes de endemias são parte dos profissionais que mais se apro-
ximam da comunidade local, por isso, é relevante compreender o conhecimento des-
tes para que a educação em saúde possa ser eficaz. Objetivo: identificar o conheci-
mento dos agentes de endemias de Campo Grande – MS a respeito das leishmanioses
Método: foi utilizado um questionário validado adaptado, submetido e autorizado pelo Comite de 
Ética em Pesquisa sob parecer nº CAA E: 37681120.5.0000.5161, em parceria com a Secretaria 
Municipal de Saúde. Resultados e Discussão: Dos agentes de endemias pesquisados, 29,9% já 
atendeu família que teve diagnóstico de Leishmaniose visceral e 8,9% Leishmaniose Tegumentar; 
24,8% consideram que tem bom conhecimento a respeito do assunto. Em relação aos fatores que 
podem influenciar à transmissão e os animais envolvidos no processo, o conhecimento se mos-
trou ótimo. Quanto aos nomes populares das leishmanioses, poucos conhecem, o que dificulta 
o processo comunicacional entre agente e usuário. A respeito da estação de maior transmissão, 
64,9% respondeu corretamente e 21% informou que não sabia. Quanto às ações recomendáveis 
à população e principais sintomas de alerta em casos humanos, o acerto foi entorno de 80%. So-
bre os sintomas nos animais em peridomicílio, desconheciam os termos onicogrifose, inapetência, 
hemorragia gengival e melena. Sobre o melhor veículo de comunicação para disseminar o tema, 
92% indicam a televisão.  A respeito do conceito de Saúde Única e quais profissionais poderiam 
compor uma equipe de trabalho, 42% desconheciam. Apenas 40% sabiam que as leishmanioses 
são consideradas endêmicas em Campo Grande. Conclusão: Considera-se importante identifi-
car o conhecimento dos agentes de endemias, pois são aqueles  profissionais  que  estão  dire-
tamente  em  contato com a população, com possibilidade de atuar na prevenção deste agravo 
e, consequentemente em seu controle, na comunidade local. Como  processo  reflexivo, com-
preenderam que precisam conhecer mais sobre os aspectos que envolvem as leishmanioses.

Descritores: Saúde Única; Educação em Saúde; Saúde Coletiva
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A DISCRIMINAÇÃO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO LGBTQIA+ NO MERCADO DE 
TRABALHO.

Katryni Rosa Ferreira
Maria Helena Amancio Fernandes

Introdução: A enfermagem executa papel fundamental perante a sociedade, efetuando diversas ati-
vidades assistenciais e gerenciais, seja qual for a área em que atue. Conforme evoluímos as diversi-
dades tornaram-se mais evidentes, dentre estas a diversidade sexual, que se incluiu no mercado de 
trabalho e juntamente a ela as diferentes categorias de preconceito e discriminação direcionados aos 
profissionais LGBTQIA+. Objetivo: O presente estudo buscou por pesquisas, elencar os desafios 
que estes profissionais enfrentam cotidianamente em suas áreas de atuação. Método: Para promo-
ver educação foi elaborado pelas acadêmicas de enfermagem, no ano de 2021, um vídeo informa-
tivo com frases e imagens de reconhecimento e desafios dos profissionais pertencentes ao grupo 
LGBTQIA+ que objetivou romper pensamentos heteronormativos e preconceituosos direcionados a 
estes ocupacionais. Resultados e Discussão: Com a divulgação do vídeo tornou-se possível elabo-
rar estratégias que puderam elucidar à população que a capacidade e qualidade da assistência   não 
se modifica perante suas orientações sexuais e de identidade de gênero e ilustrar que a sociedade 
a qual pertencemos é composta por diferenças, preservando, desta forma, a dignidade e humanida-
de destes indivíduos. Conclusão: O vídeo publicado alcançou um número significativo de visuali-
zações, permitindo nossa interpretação de que conseguimos atingir e evidenciar este grupo de pes-
soas que fornece assistência para a comunidade sem quaisquer tipos de preconceito. Por fim, este 
estudo mostrou a importância de repudiar atos preconceituosos, para que um dia se possa alcançar 
a igualdade e respeito, livre de restrições profissionais por suas identidades sexuais e de gênero.
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Introdução: No âmbito da saúde da mulher, o período gestacional e puerperal exige uma série 
de cuidados que vão além dos conhecimentos técnicos, visto que esse momento é permeado 
por dúvidas, inseguranças e mudanças radicais na vida das pacientes. (1)A utilização da escu-
ta qualificada é uma ferramenta para identificação das reais necessidades individuais de cada 
gestante e da população do território. O escutar empático e um olhar humanizado por parte dos 
profissionais é um fator motivador para a adesão ao pré-natal. (1) No grupo de gestantes as mu-
lheres têm espaço para discutir sobre rede de apoio, planejamento de vida após o nascimento do 
bebe, sexualidade e outros assuntos pouco abordados durantes as consultas. No ciclo gravídico 
puerperal, o enfermeiro é capacitado e tem autonomia para atuar no acolhimento, educação em 
saúde, monitoramento das metas do programa, referenciamento do caso para equipe multiprofis-
sional e consultas de pré-natal. (1) (2)  Métodos: Trata-se de estudo quali e quantitativo, através 
implementação do modelo assistencial primary nursing, utilização de ferramentas e estratégias no 
acompanhamento das consultas e exames das gestantes cadastradas. Resultados: Foi possível 
observar maior engajamento da equipe; Criação de vínculo entre a gestante e a equipe facilitada 
pelo modelo assistencial implantado. Os resultados quantitativos, demostram uma melhora nos 
indicadores de monitoramento de 25% nas consultas e 48% nos exames, quando comparado o 
período de dezembro, janeiro e fevereiro dos anos 2022 e 2023. Conclusão: As melhorias implan-
tadas foram baseadas no protocolo de saúde da mulher, mas acompanham a nossa experiência 
do contato diário com essas mulheres para entender e acolher suas dificuldades na assistência 
pré-natal. O olhar da equipe de enfermagem agrega ao pré-natal, o cumprimento dos critérios es-
tabelecidos no protocolo de saúde da mulher, além da avaliação de outros quesitos importantes 
como vacinação, acolhimento do parceiro, orientação de amamentação.Ainda temos como de-
safio a adesão do pré-natal do parceiro e quanto ao acompanhamento da gestante de alto risco.
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PAINEL DE GESTÃO EM TEMPO REAL COMO FERRAMENTA DE MELHORIA DE PRO-
CESSO EM CIRURGIA AMBULATORIAL NO SUS
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Introdução: As unidades de atendimento ambulatorial especializado no Brasil agregam cerca de 
um terço do total de consultas e procedimentos de todo o sistema público de saúde, abrangen-
do cerca de 56 milhões de brasileiros (1-2). As filas para cirurgias ambulatoriais, principalmente 
após a pandemia por COVID-19, têm aumentado progressivamente e, a má gestão de todo pro-
cesso cirúrgico, pode contribuir indiretamente para esse fato. Os Painéis de Gestão em Tempo 
Real (PGTR) têm sido uma ferramenta utilizada com grande potencial para lidar com erros de 
processos, melhorando o atendimento ao paciente e reduzindo custos, porém sua utilização ainda 
está concentrada no setor hospitalar em pequena escala (3). Objetivo: Relatar a experiência do 
uso do PGTR em cirurgia ambulatorial como ferramenta de identificação de falhas no processo 
e otimização dos procedimentos realizados. Método: O PGTR foi implantado em abril de 2018, 
com objetivo de se acompanhar o tempo do paciente em cada etapa do procedimento cirúrgico 
(entrada em sala, anestesia, cirurgia e recuperação pós-anestésica). Tempos máximos por etapa 
foram previamente discutidos e estabelecidos como metas. Uma vez em que o tempo é atingi-
do, uma notificação vermelha aparece como forma de indicação de atraso do procedimento e o 
enfermeiro de departamento realiza uma intervenção imediata, tentando a solução do problema. 
Resultados: Entre abril de 2018 e junho de 2022 foram realizadas 19.604 cirurgias. Neste período, 
o PGTR contribuiu para melhorias nos processos cirúrgicos, otimizando a utilização das salas e, 
consequentemente, aumentando o número de procedimentos realizados. Foi possível identificar 
falhas no horário de entrada do paciente em sala cirúrgica, do tempo de limpeza e troca de sala, 
bem como fluxos que prolongavam a estadia do paciente no departamento, que foram ajusta-
dos no decorrer das avaliações. Conclusão: A implantação de um PGTR como ferramenta de 
gestão de cirurgias ambulatoriais mostra-se como um potencial fator contribuinte para otimização 
de processos, identificação de falhas e melhoria do atendimento ao paciente cirúrgico do SUS.

Descritores: Apoio à Decisão Clínica; Informática Médica; Atenção à Saúde; Saúde pública.
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AMBULATORIO DE FERIDAS: O PROCESSO DE IMPLANTAÇÃO DO PRIMEIRO AMBU-
LATORIO DE FERIDAS LOCALIZADO EM UMA CIDADE DO MEIO OESTE DE SANTA 
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Introdução: Devido à demanda de paciente com diagnostico de lesões cutâneas e considerando a 
dificuldade no tratamento, manejo e a padronização dos materiais e coberturas a serem utilizados. 
Levantou-se a necessidade de criação de um centro de referência para atendimento especializado 
e multiprofissional com qualidade e excelência. Implantou-se no segundo semestre de 2021 uma 
parceria entre a Secretaria Municipal de Saúde de Joaçaba e o curso de Enfermagem, através da 
monitoria de pele, a fim, de dar um novo tipo de atendimentos para os munícipes de Joaçaba. Ob-
jetivo: O objetivo é muito mais que a cicatrização de um tecido visa a assistência geral ao cliente, 
focando no tratamento e na orientação ao auto cuidado e no cuidado domiciliar. Método: Captação 
de pacientes portadores de lesões de pele (pé diabético, lesão por pressão, ulceras crônicas, lesão 
crônica em MI, lesão crônica de calcâneo, deiscência de sutura, traumas por esmagamento) atra-
vés de encaminhamento pelo plano de alta de pacientes do hospital Universitário Santa Terezinha 
ou de outros hospitais da região. Busca ativa de pacientes nos postos de saúde do município. Re-
sultados: No segundo semestre de 2021 foram atendidos 68 pacientes (media de 13,6/mês) e no 
ano de 2022 (maio/dezembro) foram atendidos 169 pacientes (21,12/mês), o que representa um 
aumento de 55,3% de atendimentos. Todos os pacientes recebiam alta com sua lesão fechada. 
Conclusão: Considerando a capacidade técnica especializada no atendimento centralizado duran-
te a lesão agudizada propicia melhor manejo, tratamento e resultado em curto prazo. O ambulatório 
se tornou uma referência.

Descritores: Lesões de pele; Atenção Primária a Saúde; Equipe Multiprofissional; Ambulatório de 
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QUALIDADE E EXPECTATIVA DE VIDA EM ADOLESCENTES PORTADORES DO VÍRUS 
HIV/AIDS
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde, cerca de 34 milhões de pessoas vivem com 
o HIV no mundo. No Brasil, desde o início da década de 1980 até junho de 2012, foram notifica-
dos, pelo Ministério da Saúde, 656.701 casos de AIDS. Inspirada nesses números e na preocu-
pação sobre a qualidade de vida de crianças e adolescentes com HIV/AIDS a OMS identifica a 
AIDS como uma doença de grande impacto social, físico e psicológico. A convivência com uma 
doença devastadora e que gera inúmeros preconceitos ainda nos dias de hoje não é uma tare-
fa fácil para os seus portadores principalmente quando se trata dos jovens, pois nessa fase na 
adolescência, onde as descobertas acontecem, o jovem que não tem o domínio dos riscos que 
a prática do sexo inseguro pode trazer.Uma vez que, a educação e saúde dos indivíduos é fa-
lha, junto com a imprudência de não praticar sexo seguro, as vítimas só aumentam. Objetivo: 
Identificar a qualidade e expectativa de vida de adolescentes portadores do vírus HIV. Metodo-
logia: Trata-se de uma revisão de literatura reflexiva sobre a qualidade e expectativa de vida de 
adolescentes portadores do vírus HIV via bases de dados Scielo, Lilacs, Bdenf em Janeiro de 
2019.  Resultado e Discussão: Nos dias atuais a qualidade de vida desses portadores, não são 
as mesmas que em décadas atrás. Com o tratamento adequado e o devido apoio, a qualidade e a 
perspectiva de vida dessas pessoas podem ser devolvidas. Tendo em vista a problemática dessa 
situação é de extrema importância, que não só os profissionais de saúde atentem para o risco, 
mas também pais e professores, que junto com a equipe da ESF, estabelecem informações para 
a contribuição da qualidade de vida, proporcionando controle do problema e entendimento teórico 
e prático para com ele mesmo e as também as pessoas que os cercam. Conclusão: Conclui-se 
que adolescentes acompanhados por equipes multidisciplinares, em institutos de referência no 
tratamento de adolescentes vivendo com HIV/AIDS, apresentam melhores índices de qualidade 
de vida. A AIDS deve ser encarada como uma doença crônica que, como qualquer outra, exige 
cuidados específicos, mas que não impede que o indivíduo possa usufruir de uma vida normal.

Descritores:  Jovens, AIDS, Saúde.
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RASTREABILIDADE DE TUNELIZAÇÃO NO TRATAMENTO DE LESÃO POR PRESSÃO 
EM ESTÁGIO IV EM PACIENTE PÓS-INTERNAÇÃO PROLONGADA POR COVID-19: RE-

LATO DE EXPERIÊNCIA

Viviane Helena Dias de Melo

Introdução: A pandemia de COVID-19 resultou em internações prolongadas, levando a compli-
cações adicionais, como lesões por pressão. Segundo Sistema Internacional de Classificação de 
Úlcera por Pressão NPUAP / EPUAP (2009, 2014). O túnel é um descolamento em uma ferida, 
pode se iniciar após pressão sob a pele, surge por uma infecção que progrediu para formar pas-
sagens sob a superfície da pele.  Objetivo: Descrever uma prática assistencial descrito como 
rastreabilidade de tunelização em lesão de pressão estágio IV.Método: O paciente foi avaliado 
considerando seu estado de consciência, hidratação, alimentação, eliminações diárias, e escore 
de Braden. A lesão por pressão foi classificada e as características foram registradas. O tratamento 
consistiu em rastreabilidade de tunelização, desbridamento instrumental, laserterapia, Polihexana-
mida de Biguanida 0,1% solução aquosa e glicerina (PHMB) preenchendo toda extensão da lesão 
por 15 minutos em posição ventral que possibilitou o preenchimento de todas as estruturas junto 
a glicerina que favoreceu a umidade e desbridamento autolitico e curativo de fibra gelificante po-
livinil alcoólico. Resultados e Discussão: Homem, 67 anos aposentado, antecedentes pessoais 
ressecção intestinal 30% por isquemia intestinal pós internação prolongada 6 meses por covid 19. 
A avaliação inicial consciente, orientado, corado e hidratado, com alimentação regular e 2 elimina-
ções diárias de aspecto pastoso. O escore de Braden foi 20. A lesão por pressão na região sacra 
estava em estágio IV, com 3,2 cm de comprimento, 2,5 cm de largura e 4 cm de profundidade, 
apresentando um túnel com descolamento de 360 graus com 6 cm. A lesão possuía 100 gramas 
de esfacelo, odor fétido, borda irregular, média quantidade de secreção purulenta. O tratamento 
incluiu rastreabilidade de tunelização com desbridamento instrumental, 4 sessões de laserterapia 
a cada 7 dias, PHMB por 30 dias e curativo de fibra gelificante a cada 5 dias. Com cicatrização em 
40 dias. Conclusão: A aplicação da técnica de rastreabilidade de tunelização mostrou-se eficaz 
no tratamento de uma lesão por pressão estágio IV A escolha adequada de curativos e técnicas 
de tratamento individualizado levou à cicatrização completa da lesão em um período de 40 dias.

Descritores:  COVID-19; estomaterapia; lesão por pressão; tratamento; estudo de caso.

Referências:

1. European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treat-
ment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2014. 2. 
National Institute for Health and Care Excellence. Pressure ulcers: prevention and management. NICE guideline 
[NG179]. 2020.

2. Pittiruti M, D’Arrigo S, Cortellaro F, Porro T. Pressure Injury in COVID-19 Patients: A Local Experience. Wound 
Management & Prevention. 2020;66(8):36-41. Disponível em: https://www.o-wm.com/article/pressure-injury-covi-
d-19-patients-local-experience. Acesso em: 15 de abril de 2023.

3. Wang R, Pan C, Wang X, Xu F, Jiang H, Li M, et al. The incidence, risk factors and characteristics of pressure 
ulcers in hospitalized COVID-19 patients. J Wound Care. 2021;30(Sup1a):S4-S9. Disponível em: https://www.
magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2021.30.Sup1a.S4. Acesso em: 15 de abril de 2023.

4. Cheng H, Li Y, Li X, Lin X, Wang H, Liu M, et al. Pressure injury in patients with COVID-19 pneumonia in Wuhan, 
China: a single-center retrospective study. J Wound Care. 2021;30(Sup1a):S29-S34. Disponível em: https://www.
magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2021.30.Sup1a.S29. Acesso em: 15 de abril de 2023.



REGENERAÇÃO TECIDUAL DE LESÃO EXTENSA POR ERISIPELA BOLHOSA.

Introdução: A erisipela bolhosa é uma infecção cutânea aguda que pode ocorrer devido à presença 
de fatores predisponentes, como diabetes, obesidade e linfedema. Este estudo de caso descreve 
o manejo e a evolução de um homem de 68 anos com histórico de diabetes mellitus e hipertensão 
arterial sistêmica, que desenvolveu erisipela bolhosa após uma lesão inicial na unha e exposição 
à água de enchente. Objetivo: Descrever as características clínicas da erisipela no caso apre-
sentado, incluindo suas manifestações específicas, e destacar as terapias utilizadas no processo 
de cicatrização, enfatizando o papel do enfermeiro estomaterâpeuta e as tecnologias de curativo 
empregadas. Método: Foi realizado um estudo de caso de um homem de 68 anos com diabetes 
mellitus e histórico de hipertensão arterial sistêmica. O paciente foi atendido no polo de curativo em 
São Miguel Paulista, onde recebeu tratamento para erisipela bolhosa. Durante o acompanhamento, 
foram registradas as características da lesão, os tratamentos realizados e a evolução do paciente. 
Resultados e Discussão: Em avaliação inicial, apresentou uma lesão extensa em Membro Inferior 
Esquerdo com necrose de liquefação, perilesional hiperqueratose, maceração e exposição de ten-
dão. Foi iniciado o tratamento com bota de Unna, o que permitiu evitar o contato com a lesão e pre-
venir a infecção cruzada. O paciente recebeu orientações quanto ao aporte proteico e à troca diária 
do curativo secundário. Múltiplas sessões de desbridamento local de tecido desvitalizado foram re-
alizadas, seguidas da cobertura da ferida com curativo não aderente com associações, TLC e sais 
de prata e proteção do tendão com curativo não aderente com associações, TLC. A cada 7 dias, o 
curativo era trocado. Houve melhora progressiva da lesão, com reepitelização completa em 115 dias. 
Conclusão: Este estudo de caso destaca a importância do cuidado multidisciplinar no tratamento 
da erisipela bolhosa em pacientes com diabetes mellitus. A atuação do enfermeiro estomaterapeuta 
desempenha um papel fundamental no manejo da lesão, utilizando tecnologias apropriadas, como 
a bota de Unna e curativos especializados. A troca diária do curativo secundário e o desbridamento 
local contribuíram para a regeneração tecidual e cicatrização da ferida. O caso ressalta a necessi-
dade de abordagens individualizadas e monitoramento constante para obter resultados positivos.

Descritores:  Erisipela bolhosa, Diabetes Mellitus, Enfermeiro Estomaterapeuta, Cuidado de Feri-
das, Tecnologias de Curativo.
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Introdução: Atualmente o mercado de trabalho torna-se cada vez mais competitivo e observa-se 
os percalços em fazer parte do destinto grupo de líderes. Dessa forma se faz necessário, dispor e 
desenvolver habilidades técnicas e interpessoais e se preparar para alcançar o sucesso. A liderança 
coaching é uma ferramenta essencial que possibilita desenvolver na equipe entusiasmo e encan-
tamento, destaca os estilos de liderança e valoriza a importância de cada colaborador. Objetiva-se 
neste estudo, avaliar a metodologia utilizada de liderança Coaching nos líderes de enfermagem das 
unidades básicas de Saúde (UBS). Método: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e qua-
litativo. O estudo foi realizado em quatro UBS situadas na zona norte de São Paulo, pertencentes 
à Rede assistencial da Vila Maria/Vila Guilherme. A análise dos resultados ocorreu entre janeiro de 
2022 a janeiro de 2023. Resultados: Observou-se melhora na postura e quebra de alguns paradig-
mas dos Enfermeiros Responsáveis técnicos (RT), melhora da abordagem com as equipes e cons-
trução de vínculo com os colaboradores. Progresso na organização e planejamento na entrega dos 
fechamentos padronizados, benchmarking realizado entre Supervisor e RT´s e a formação de cír-
culo de confiança. Considerações: Acredita-se que este modelo de liderança contribuiu com a su-
peração de medos e frustrações existentes sobre gestão de equipes. Com os resultados atingidos, 
surgem novas perspectivas para que a liderança seja executada e aplicada no modelo proposto. Por 
fim, concluo com a frase de Simon Sinek, Líderes cuidam de pessoas e pessoas geram resultados.
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PERCEPÇÃO DOS DISCENTES SOBRE O CUIDADO DA ENFERMEIRA EM LESÃO POR 
PRESSÃO: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Graciela de Oliveira
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Introdução: A lesão por pressão (LPP) ocorre quando locais de proeminência óssea são intensa-
mente comprimidas por pressão, cisalhamento ou fricção, causando comprometimento e danos no 
tecido local. De acordo com o conceito de Segurança do Paciente, a LPP é um incidente de segu-
rança e requer o cuidado sistematizado da enfermeira. Objetivo: Relatar a experiência de discentes 
de Enfermagem sobre o papel da enfermeira no cuidado às lesões por pressão no estágio curricular 
do 4º período do curso de enfermagem da UNIVALI. Método: Trata-se de um estudo de carácter 
descritivo, do tipo relato de experiência, realizado por discentes de enfermagem em um hospital 
filantrópico no estado de Santa Catarina, em novembro de 2022.  Resultados e discussões: A 
partir da teoria aplicada em sala de aula, com o acompanhamento da professora supervisora de es-
tágio, realizou curativo de alta complexidade em um paciente idoso, debilitado e com comorbidades 
associadas a diabetes e hipertensão. Apresentava LPP em região sacral, classificada como estágio 
4, proeminência óssea exposta que se estendia para a prega glútea. Avaliado as características e a 
escolha da cobertura ideal. Foi possível identificar que o cuidado realizado não estava sendo pela 
profissional enfermeira, sendo delegado para os profissionais técnicos e isso pode ter dificultado o 
tratamento de forma efetiva.  Conclusão: Os resultados mostraram-se positivos, devido a troca de 
experiência na prática do cuidado. Recomenda-se o cuidado sistematizado realizado pela enfer-
meira, a fim de promover a segurança do paciente como também, a busca da recuperação eficaz.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Lesão por pressão; Assistência de enfermagem.

Referências:

1. COFEN. Regulamento da atuação da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Resolução 
Nº 0567/2018. 

2. SMANIOTTO MC, et al. Conhecimento da equipe de enfermagem na prevenção de lesão por pressão no am-
biente hospitalar. Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022.

3. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Programa Nacional de Segurança do Paciente, Brasília (DF).
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Introdução: A lesão por pressão (LPP), refere-se a danos localizados na pele e/ou tecidos sub-
jacentes causadas por pressão ou pressão em combinação com cisalhamento, na maioria das 
vezes sobre proeminência óssea e também pode estar relacionada a equipamentos médicos1.  
As LPPs são consideradas um problema de saúde mundial e terceira situação de saúde mais 
cara depois de cânceres e doenças cardiovasculares, acomete comumente pacientes internados 
e idosos com limitações físicas motoras2. Neste contexto, a enfermagem tem um papel importante 
na prevenção, avaliação e tratamento das LPPs, uma vez que está diretamente oferecendo assis-
tência aos pacientes3.Objetivo: Descrever relato de experiência a respeito de LPP na prática de 
enfermagem em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Método: Trata-se de um relato de 
experiência de campo prático de acadêmicas do curso de enfermagem da UFMT/CUA, na reali-
zação de curativos de LPPs em pacientes que se encontravam no setor observação de uma UPA 
porte III do interior de Mato Grosso, no período de março a abril de 2023. Resultado/ Discussão: 
A prática de fundamentos de enfermagem é um componente curricular obrigatório no curso de 
enfermagem da UFMT/CUA, acontece com supervisão direta de docentes que orientam alunos 
na aquisição de habilidades técnicas. Para tanto, durante a realização desta prática foi possível 
observar e realizar o procedimento de curativo em LPPs. Durante a realização do procedimento 
aplicou-se os conhecimentos teóricos adquiridos em sala de aula e verificou a importância de ava-
liar adequadamente a lesão e fazer a limpeza/desbridamento, curativo na técnica correta e gerir 
os recursos materiais disponíveis no serviço de saúde. Sabe-se que avaliação de lesão deve ser 
completa e baseia-se em diversos aspectos, exige do profissional conhecimento técnico científico 
que envolve desde a etiologia, características clínicas da ferida, doença de base do paciente, nu-
trição e outros fatores, contudo, o enfermeiro é fundamental e indispensável para que se tenha um 
cuidado qualificado, no caso, propiciar o melhor processo cicatricial4. Conclusão: A experiência 
vivenciada foi imprescindível para o desenvolvimento de habilidades técnicas, instigar o amadureci-
mento de raciocínio clínico, além de compreender o papel do enfermeiro na assistência adequada.

Descritores: Lesão por Pressão, Curativos, Educação em Enfermagem
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Introdução: Defendemos que a educação em saúde, considerando o letramento em saúde de 
pessoas com deficiência, deve estar alinhada com os demais setores da sociedade. A partir do lan-
çamento de um edital de extensão com incentivo, surgiu a ideia de propor um projeto de extensão 
universitária em parceria com a APAE do munícipio. Objetivo: Relatar a experiência de idealização 
e organização de projeto de extensão universitária, multidisciplinar desenvolvido por uma universi-
dade em conjunto com a APAE local, contemplado em um edital com incentivo financeiro. Método: 
O projeto propõe a avaliação do letramento em saúde e a utilização da estratégia de Envolvimento 
e Engajamento do Paciente e do Público na Pesquisa (EEPP)1,2 para captação da realidade vi-
venciada. A partir das questões levantadas serão realizadas atividades de educação em saúde e o 
desenvolvimento de materiais educativos.  Resultado e Discussão: A proposta foi iniciada a partir 
do lançamento do edital de financiamento de projetos de extensão e a busca pela APAE de ações 
que pudessem contribuir com o fortalecimento da instituição. Após uma reunião entre os interessa-
dos identificou-se como demanda inicial a segurança e administração de medicamentos, entretanto 
considerou-se a necessidade de identificar o letramento em saúde dos indivíduos, assim como 
incluir diferentes temas relacionados a educação em saúde. Assim, foi desenvolvida e enviada a 
proposta do projeto em abril e aprovada em junho, mês que as atividades terão início. Os parece-
res apontaram a relevância internacional do projeto, a partir dos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentáveis, proposto pelas Nações Unidas3. A metodologia adotada permite a ampliação do co-
nhecimento em diferentes esferas da educação em saúde e ainda, permite ao aluno o envolvimento 
e conhecimento frente às particularidades do cuidado a pessoas com deficiência. Conclusão: O 
projeto tem a intencionalidade por meio da parceria com a APAE, empoderar as famílias, os profis-
sionais envolvidos e os pacientes para o autocuidado e para tomada de decisões para sua saúde.

Descritores: Educação em saúde; Letramento; Inclusão Social.
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Introdução: O Centro Cirúrgico é uma unidade hospitalar onde são realizadas intervenções inva-
sivas que requerem habilidades de alta precisão e eficiência. O checklist de cirurgia segura é uma 
ferramenta fundamental para garantir a segurança durante as cirurgias, com a participação de toda 
a equipe. O enfermeiro desempenha um papel crucial na implementação e execução do checklist, é 
responsável por coordenar e facilitar a aplicação do checklist em todas as etapas, antes da indução 
da anestesia, antes da incisão cirúrgica e antes do paciente deixar a sala operatória. Essa abor-
dagem sistemática do checklist tem se mostrado eficaz na prevenção de erros e eventos adversos 
durante o ato cirúrgico. Objetivo: analisar a atuação do enfermeiro na aplicação do Checklist de 
Cirurgia Segura em hospital universitário. Método: estudo descritivo-exploratório com abordagem 
qualitativa, realizado com sete enfermeiros do centro cirúrgico de um hospital universitário na re-
gião sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada en-
tre março e abril de 2022, organizados com auxílio do software NVvivo, e submetidos a Análise de 
Conteúdo Temático de Bardin. Foram atendidos os preceitos da Resolução 466/2012 do Ministério 
da Saúde, tendo obtido aprovação no Comitê de Ética sob parecer n° 53678621.6.0000.5324. Re-
sultados e Discussão: são apresentados em duas categorias temáticas: Equipe de trabalho mul-
tiprofissional no Checklist de Cirurgia Segura: percebe-se a falta de interação, comunicação com 
a equipe entre a multiprofissional. Essa atitude potencializa as dificuldades durante a aplicação do 
Checklist. Competências do enfermeiro frente ao Checklist de Cirurgia Segura: os enfermeiros são 
responsáveis de forma individualizada pela execução do checklist, vista a necessidade de edu-
cação permanente envolvendo todos os membros da equipe cirúrgica. Conclusão: A atuação do 
enfermeiro no Checklist é ativa, reconhece suas responsabilidades. Encontra-se barreiras que en-
volve a falta de interação e cooperação com a equipe, dimensionamento inadequado da equipe de 
enfermagem e desenvolvimento de competências da equipe. Logo, possibilita compreender e iden-
tificar as intervenções necessárias para melhoria de sua aplicação, culminando na Cirurgia Segura.

Descritores: Centro Cirúrgico; Checklist; Enfermeira e Enfermeiro; Hospital; Segurança do Paciente.
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GESTÃO DO CUIDADO À PESSOA IDOSA

 Milene Negri Reise

Introdução: O crescimento demográfico da população idosa é fenômeno mundial e requer con-
formidade a atender às demandas. As tecnologias em saúde constituem-se ferramentas a gestão 
do cuidado à pessoa idosa1. A Lei 8.842 define atuação do governo indicando ações específi-
cas das áreas envolvidas, busca criar condições para que promoção à autonomia, integração e 
participação dos idosos na sociedade, assim consideradas pessoas com 60 anos de idade ou 
mais2. Assim a Política Nacional de Saúde, fundamenta ação do setor saúde na atenção inte-
gral à população idosa e em processo de envelhecimento de acordo com a Lei 8.080/90 e Lei 
8.842/94, assegura os direitos deste segmento populacional3. Destaca-se a dicotomia vivenciada 
a aplicabilidade da teoria à prática, identificado nas situações em saúde através de práticas não 
adequadas e eficazes no cotidiano das ações e serviços de saúde. O cuidado à pessoa idosa é 
corresponsabilidade entre profissionais da saúde e paciente/rede de apoio e a reflexão que se faz 
é de que forma os profissionais da saúde estão se capacitando para este cuidado.  Objetivo: re-
fletir sobre a gestão do cuidado à pessoa idosa.  Método: Trata-se de reflexão teórica com apoio 
na literatura sobre o tema. Essa reflexão coloca-nos a problemática da formação daqueles que 
cuidam e que transformam as práticas em saúde. Resultados e Discussão: Evidenciam-se as-
pectos relacionados direta e indiretamente aos cuidados exercidos pelos profissionais de saúde 
na prática da gestão do cuidado a pessoa idosa. A gestão do cuidado através da aplicabilidade da 
avaliação geriátrica ampla (AGA) ainda é desafio nos serviços e ações de saúde. Destaca-se a 
AGA como ferramenta na qualificação do cuidado, contribuindo para manutenção do estado fun-
cional e qualidade de vida do idoso respeitando sua singularidade. Conclusão: A reflexão se faz 
necessária na perspectiva de contemplar as políticas públicas à pessoa idosa, de maneira que 
contribua na qualificação da gestão do cuidado. A implementação de tecnologias as necessida-
des do idoso são rodeados desafios. Destaca-se o processo formativo das instituições de ensino 
superior ainda não alinhados ao processo de transição demográfica, ausência de escalas e ins-
trumentos de qualificação do cuidado, capacitação de recursos humanos nos serviços de saúde.  

Descritores: Saúde do idoso; Serviços de saúde para idosos; Geriatria. 
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAÚDE MENTAL DAS PUÉRPERAS

Julyana Cândido Bahia1
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Introdução: A emergente pandemia de COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, afetou o mun-
do de maneira drástica acometendo todas as pessoas sem distinção1-2. A infecção por esse nas 
gestantes e puérperas está associada a desfecho materno adverso, principalmente hipertensão 
gestacional, eclampsia ou pré-eclâmpsia, uso de antibioticoterapia e admissão em UTI neonatal, o 
que aumenta consideravelmente o risco de óbito nessas mulheres3-4. Objetivo: Descrever o im-
pacto da pandemia de COVID-19 na saúde mental de puérperas internadas em duas maternidades 
de referência em gestação de risco habitual da região central do Brasil. Método: Trata-se de uma 
coorte longitudinal, a amostra foi composta por puérperas, entre o 1º ao 10º dia, expostas e não ex-
postas ao vírus Sars-Cov-2. A coleta de dados foi conduzida nos meses de janeiro à dezembro de 
2022. Esse estudo faz parte de um projeto maior, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa sob pa-
recer 4.726.837. O grupo elegível para o estudo foi compreendido por mulheres com idade maior ou 
igual a 18 anos, em gestação de risco habitual, que apresentasse capacidade cognitiva preservada, 
além de residir no Estado onde foram internadas. Foram excluídas puérperas com analfabetismo. 
A entrevista foi conduzida em três momentos, com intervalo de três meses, e auxílio de questioná-
rios validados de autopreenchimento, são eles: a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo 
e o Inventário de Ansiedade Traço-estado. Resultados e Discussão: Verificamos que as mulheres 
que testaram positivo para o vírus Sars-CoV-2 durante a gravidez, demonstram maior nível de 
preocupação com os riscos durante a gestação, tanto para elas quanto para seus recém nascidos, 
com relação à infecção pelo vírus Sars-CoV-2, quando comparado ao grupo de mulheres que não 
tiveram a doença na gestação. Além disso, identificamos maior fragilidade emocional no grupo de 
puérperas expostas, decorrente das possíveis repercussões que o vírus poderia causar ao recém-
-nascido, sendo comum o desenvolvimento de preocupações, tristezas, labilidade emocional, choro 
e também sentimentos de ansiedade e sentimentos depressivos. Conclusão: Entende-se que as 
puérperas constituem um grupo de risco vulnerável às complicações relativas à saúde mental, espe-
cialmente no contexto da pandemia, necessitando de atenção por parte da equipe multiprofissional.
 
Descritores: Mental Health; COVID-19; Postpartum Period.
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BIOSSEGURANÇA E SEGURANÇA DO PACIENTE NA FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM: 
UM ESTUDO SOB O OLHAR DA ERGOLOGIA

Gerusa Ribeiro
Denise Elvira Pires de Pires
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A promoção de uma cultura da segurança, no exercício das práticas da enfermagem, é fundamental 
para a qualidade da assistência. Inclui o âmbito institucional e político da área, com destaque para 
o ensino em um processo que envolve professor, estudante, profissionais da saúde e usuários, em 
um encontro de valores e saberes. Neste contexto realizou-se uma pesquisa com o objetivo de 
compreender o que professores e estudantes, de últimas fases de curso técnico e graduação em 
enfermagem do Brasil e de curso de licenciatura em enfermagem de Portugal, entendem por biosse-
gurança e segurança do paciente, e como esses temas são desenvolvidos em situações de ensino/
aprendizagem, teóricas e práticas. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, com amostragem 
intencional e por conveniência, envolvendo quatorze professores e quarenta e quatro estudantes 
de duas instituições de ensino da região sul do Brasil e uma em Portugal, no período de 2018. A 
análise de conteúdo orientou a análise dos dados e a organização usou-se o software Atlas.ti, ver-
são 23. O estudo foi orientado pela triangulação teórica do processo de trabalho, segurança do pa-
ciente na interface da biossegurança e teórico-metodológica da ergologia. O estudo obteve parecer 
do Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE 61514316.0.0000.0121, número 1.939.137, e o descrito na 
Declaração de Helsinque, Ata, 17/2018. Resultados e Discussão: Professores e estudantes, de 
ambos os países, concordam que a biossegurança e a segurança do paciente devem ser tratadas 
ao longo dos cursos de formação em enfermagem, contribuindo para a construção de uma cultura 
de segurança no campo da saúde. O desconhecimento dos estudantes, quando se trata da cultura 
de segurança do paciente, foi expressivo clamando por modificações no ensino. Concluiu-se que 
as instituições de ensino, e os serviços de saúde, são diversificados e complexos, exigindo diálogo 
entre os protocolos e a vivência da prática assistencial, considerando que estes são promotores de 
condutas biosseguranças, refletindo-se na formação do estudante em nível nacional e internacional. 

Referências:

1. Daniela D‘Alessandro, Antonella Agodi, et al. Prevention of healthcare associated infections: medical and nur-
sing students‘ knowledge in Italy. Revista Nurse Education Today [Internet]. 2023 May 29 [cited 2023 May 1]; DOI 
10.1016/j.nedt.2013.05.005. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23725909/. nowledge in Italy. Revis-
ta Nurse Education Today. Australia, v. 34, n. 2, p. 195-5, fev.; 2014. 

2. Diaz-Tamayo Alejandra, Vivas Martha. Rev. Fac. Nac. Salud Pública. Risco biológico e as prácticas de biosse-
gurança em docência [Internet]. 2016 Feb 12 [cited 2023 May 1];34:62-69. DOI 10.17533/udea.rfnsp.v34n1a08. 
Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2016000100008



CONHECIMENTO E PERCEPÇÃO DAS SERVIDORAS E ESTUDANTES, DO RASTRE-
AMENTO DO CÂNCER DE COLO DO ÚTERO E DA MAMA, EM UMA INSTITUIÇÃO DE 
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O objetivo da pesquisa, foi conhecer o perfil das mulheres servidoras e estudantes em uma instituição 
de ensino do município de Florianópolis, no que consiste a prevenção e o rastreamento das neopla-
sias cérvico uterina e da mama. Das questões essas nortearam uso de medicamentos, anticoncep-
ção, exames, imunização, dieta, atividade física e exposição ao sol. Método: O estudo foi realizado 
em uma instituição da rede federal de ensino, do estado de Santa Catarina. Para a coleta dos dados 
foi utilizado um questionário estruturado com 53 perguntas, realizado em plataforma gratuita, sendo 
divididas por: características sociodemográficas e profissionais da mulher, questões relativas a há-
bitos e comportamentos, sobre a saúde ginecológica e sobre a saúde das mamas. O questionário 
foi encaminhado às servidoras e às estudantes, aleatoriamente, os e-mails foram obtidos junto aos 
registros acadêmicos e funcionais da instituição de ensino. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa parecer n. 4.830.876. Resultados e Discussão: Os dados foram analisados 
com distribuição e frequência, organizados através de gráficos, compreendendo 100 mulheres com 
idade entre 22 e 40 anos, nível de escolaridade predominou graduação incompleto. Os métodos 
anticoncepcionais e os antidepressivos foram de uso mais comuns e mais da metade da amostra 
acredita estar no peso ideal à sua idade e cerca de 46,9% fazem a ingestão de carne vermelha pelo 
menos 3 vezes na semana. A exposição solar, mostrou-se uma maior preocupação por parte das 
participantes em se proteger, a maioria da amostra se expõe o menos possível à radiação solar e se 
preocupam em usar filtro-solar e coberturas para proteção. Menos da metade realizam exercícios 
moderados e grande parte não realizou a imunização contra o HPV. Ao que se refere à amamenta-
ção, grande parte não amamentou, apontaram realizar o autoexame da mama e nos últimos 3 anos 
realizaram exames de mamografia. Conclusão: Contribuir com as pessoas e a comunidade aca-
dêmica, com recomendações de prevenção do câncer, é um contribuinte na promoção e prevenção 
em saúde. A proposta vem de encontro, com a agenda global de desenvolvimento sustentável, aju-
dando a reduzir a mortalidade prematura por câncer e outras doenças crônicas não transmissíveis.

Descritores: Ciências da Saúde: Saúde da Mulher; Neoplasias da Mama; Displasia do Colo do 
Útero; Estilo de Vida Saudável; Prevenção Primária.
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A PANDEMIA COVID-19 COMO PRECEDENTE PSICOSSOCIAL IMPACTANTE NA ASSIS-
TÊNCIA EM SAÚDE

Odilon Adolfo Branco de Souza
Claudia Mara de Melo Tavares

Introdução: A COVID-19 suscitou sensação de insegurança em todos os aspectos da vida, da 
perspectiva coletiva à individual, do funcionamento diário da sociedade às modificações nas re-
lações interpessoais. Quanto à Saúde Mental, é importante dizer que as sequelas de uma Pan-
demia, são maiores do que o número de mortes. É inegável o impacto da pandemia na vida do 
profissional de saúde, que precisou se adaptar à realidade vivenciada. Objetivo: Compreender 
as repercussões profissionais e pessoais que a Pandemia desencadeou na equipe multiprofissio-
nal, identificando a existência dos desafios experenciados frente a (con)vivência, especificando 
os problemas de saúde mental existentes no processo assistencial. Método: Pesquisa de aborda-
gem qualitativa epistemológica, de caráter exploratório, aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense sob nº 5.962.069, onde foi 
utilizada a metodologia da Sociopoética como dispositivo para produção de conhecimento. Re-
sultados: Evidenciação de emoções e sentimentos gerados nos multiprofissionais envolvidos no 
processo assistencial em saúde, no enfrentamento da Pandemia, os agravos potencializados à 
saúde mental e as cicatrizes que foram deixadas como lembranças. Discussão: Os profissionais 
desenvolveram alterações psicoemocionais, fazendo com que sua saúde mental apresentasse 
instabilidade em variados graus, percorrendo desde a identificação de um distúrbio de ansieda-
de, perpassando pelo estresse emocional, síndrome de Burnout, chegando em muitos casos em 
um estado de depressão. É fundamental que no contexto da pandemia, haja articulação entre 
os órgãos gestores das políticas de saúde, objetivando a implementação de medidas protetivas 
e de preservação do bem-estar físico e mental dos trabalhadores da saúde, garantindo qualida-
de de vida. Conclusão: Os profissionais da saúde experienciaram, durante todo ciclo pandêmi-
co, as dores, as perdas, o sofrimento e o processo de morte-morrer. Essa experimentação de-
senvolveu nesses profissionais, um impacto emocional que refletiu não somente na sua prática 
laboral, mas também nas relações sociais. Esses profissionais tiveram sua rotina de vida mo-
dificada e de maneira desafiadora, implicando em sua saúde mental. Neste contexto, ratifica-
-se a necessidade de uma rede de atenção psicoemocional voltada aos profissionais da saúde.

Descritores: Covid19; Assistência à Saúde Mental; Emoções
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EFICÁCIA DA UTILIZAÇÃO DO COLCHÃO PNEUMÁTICO NA PREVENÇÃO DE LESÃO 
POR PRESSÃO NA UTI
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Introdução: A Lesão por Pressão (LPP) é uma lesão onde ocorre a descontinuidade da pele, sur-
gindo devido à falta de movimentação, pressão contra superfícies, fricção ou cisalhamento, a qual 
ocorre principalmente em proeminências ósseas¹. Desta forma, os pacientes internados em Unida-
de de Terapia Intensiva apresentam elevado risco para o desenvolvimento destas lesões, visto que 
apresentam². A utilização de colchão pneumático, que pela insuflação e desinflação, traz o alívio da 
pressão em proeminências ósseas o que favorece a prevenção de lesões³. Descritores: UTI, Lesão 
por Pressão, Prevenção. Objetivos: Evidenciar a eficácia da utilização do colchão pneumático nos 
leitos da UTI, associado a incidência de LPP adquirida. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, 
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado de janeiro a dezembro de 2021. Resultado: 
Os resultados apontam que a utilização de colchão pneumático, foi um fator promissor comparado 
ao número de incidências que ocorreram no ano de 2021. No período do estudo ocorreram 285 inter-
nações na UTI, com perfil de pacientes graves pela classificação do NAS (Nursing Activities Score), 
onde foram evidenciados 8 casos de LPA, sendo 2 no mês de abril, 3 em junho, 2 em julho e 1 em de-
zembro, uma média de incidência 0,6 pacientes mês. Discussão: A utilização de colchão pneumático, 
foi um fator contribuinte para a prevenção de incidência de LPP e para o conhecimento dos profis-
sionais que atuam nessas Unidades e sensibilização destes para a importância de utilizarem na pre-
venção de LPP, a fim de subsidiar o planejamento e implementação desse cuidado na rotina do setor.
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nações na UTI, com perfil de pacientes graves pela classificação do NAS (Nursing Activities Score), 
onde foram evidenciados 8 casos de LPA, sendo 2 no mês de abril, 3 em junho, 2 em julho e 1 em de-
zembro, uma média de incidência 0,6 pacientes mês. Discussão: A utilização de colchão pneumático, 
foi um fator contribuinte para a prevenção de incidência de LPP e para o conhecimento dos profis-
sionais que atuam nessas Unidades e sensibilização destes para a importância de utilizarem na pre-
venção de LPP, a fim de subsidiar o planejamento e implementação desse cuidado na rotina do setor.
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IMPLANTAÇÃO DE GRUPO MULTIPROFISSIONAL AOS FAMILIARES DE NEONATOS 
INTERNADOS EM UTI-NEONATAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Vânia Ana Silveira Muniz
Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello

Introdução: A experiência do bebê internado na UTI-Neonatal é estressante para família, em espe-
cial para mãe, devido aos artefatos, procedimentos invasivos, ambiente, rotinas e o distanciamen-
to físico da criança1. Dependendo da abordagem e apoio recebido, esses momentos podem ser 
ressignificados e favorecer um enfrentamento mais positivo da situação2.   Objetivo: Implantar um 
grupo de apoio multiprofissional aos pais dos neonatos internados na UTI-Neonatal como espaço 
de escuta, reflexão e orientação. Método: Trata-se de relato de experiência da implantação de grupo 
multiprofissional de apoio ao pais/familiares na UTI-Neonatal de hospital de grande porte em Porto 
Alegre. Resultados: Realizou-se um projeto, apresentado a chefia médica e psicóloga do setor, que 
aprovaram a implantação do grupo. Após foi realizado contato para integrar o grupo: fonoaudiólo-
ga, assistente social e fisioterapeuta. Buscou-se um espaço físico, criou-se um grupo no aplicativo 
WhatsApp, estabeleceu-se dia e horário fixo. Divulgou-se através de cartaz e convite no dia aos pais. 
Reuniões aconteceram de março a novembro/2018. O grupo ficou sob coordenação da enfermeira 
e psicólogo. As experiências do grupo de pais trouxeram vivências relativas à gestação, transferên-
cia da cidade de origem, gravidade, prematuridade, internação e malformação do filho. Discussão: 
O apoio mútuo acontece através do compartilhar de ser mãe em UTIN, vivência, ressignificado 
do afastamento do filho, passagem por uma cirurgia ou procedimento invasivo.  Elas vivenciaram, 
apoiaram-se nos processos dolorosos de pós-parto, prematuridade, gravidade ou a malformação 
de um filho. Os profissionais no grupo esclareciam dúvidas e foram incentivadores convidando a 
reflexão de enfrentamento. A partilha do grupo apoia a expressão dos sentimentos individual, há 
um insight, buscando a autoconsciência dos sentimentos e as possíveis estratégias de ressignificar 
situações e sofrimento, trazendo efeitos terapêuticos importantes3. Conclusão: Um filho internado 
na UTIN traz sofrimento, medo e insegurança. O grupo multiprofissional, a experiência de outras 
famílias pode esclarecer e ressignificar, amenizando o processo de internação. Demonstrou ser 
eficaz e transformador, onde se pode compartilhar vivências e esclarecer dúvidas. Para os profis-
sionais da área neonatal, entender o contexto da família pode mudar o acolhimento e apoio, huma-
nizando cuidado, fornecendo um olhar reflexivo perante a vivência e sofrimento dos pais de UTIN.

Descritores: Neonatologia. Recém-Nascido. Psicoterapia de grupo.
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LEVANDO ACESSIBILIDADE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE FORMA LÚDICA E CLARA 
AOS CIDADÃOS DE UM MUNICÍPIO DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL- UM RELA-

TO DE EXPERIÊNCIA.

Marinês Aparecida Alt Toledo

Observou-se que a população, de maioria idosos, hipertensos e diabéticos, utilizam gran-
de quantidade de medicações para suas comorbidades, e ainda percebeu-se descontro-
le nas enfermidades. Detectou-se que o problema estava na ingesta incorreta dos medi-
camentos, dada por inúmeros motivos entre eles, a interpretação da prescrição médica. 
Pensando em estratégias para melhorar a qualidade de vida e agregar saúde e bem estar, ini-
ciou o referido projeto com proposta de confecção e distribuição de “Sacolas de Medicamentos”.
Com objetivos de assegurar o direito ao tratamento correto e as condições de saú-
de necessárias para a qualidade de vida indispensável a todo cidadão, principal-
mente ao que se encaixar na polifarmácia, adequando o tratamento medicamentoso 
proposto de forma clara e assertiva. Confeccionar a Sacola para organização correta dos medi-
camentos. Distribuir e orientar os usuários visando a saúde integral principalmente dos idosos.
O projeto desenvolve-se com um grupo de costureiras voluntárias que dão forma à Sacola de tecido, 
com divisórias fechadas com velcro e identificadas com “manhã”, ‘’meio dia”, “noite” e “receitas”, e po-
dem ser facilmente fechadas e alocadas em malas para o caso de viagens, por exemplo. Após acon-
tece a dispensação das sacolas e orientações aos pacientes. Nas residências, os medicamentos são 
organizados, juntamente com adesivos com imagens relacionadas ao horário de uso, de forma lúdica.
A aceitação é ótima, o armazenamento dos fármacos é correto e evita-se perdas de prescri-
ções. Houve redução no número de medicamentos prescritos em alguns casos, normalidades 
das taxas e regularidade na retirada de medicações.O Ministério da Saúde prega que aconte-
ce o uso racional dos medicamentos quando os pacientes recebem doses adequadas para suas 
condições clínicas, respeitando suas necessidades individuais, por um período adequado e 
ao menor custo para si e para a comunidade. O projeto contribui para o entendimento e aces-
sibilidade ao uso correto e consciente dos fármacos prescritos e resulta ação essencial por se 
tratar de assunto de extrema importância no quesito saúde e qualidade de vida da população.

Descritores: Fármacos; qualidade de vida; saúde; acessibilidade à atenção primária.
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PERCEPÇÃO DOS PACIENTES SOBRE OS EFEITOS DA LASERTERAPIA NA DOR DE 
DIFERENTES TIPOS DE LESÕES DE PELE

Alessandra Lemes Lopes
Gabriella Geraldi Bernardes
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Introdução: O uso da laserterapia como coadjuvante no tratamento de lesões de pele tem desper-
tado interesse nos profissionais de saúde e estudiosos, devido às suas propriedades de regenera-
ção, cicatrização, controle de infecções e analgesia. Poucos estudos encontrados têm como foco 
entender a percepção dos pacientes sobre os efeitos analgésicos do laser, nesse sentido, torna-se 
importante conhecer a percepção do uso do laser no alívio da dor nas lesões. Objetivo: Conhecer a 
percepção dos pacientes sobre a ação da laserterapia sobre a dor de diferentes tipos de lesões de 
pele em um consultório de enfermagem e ambiente hospitalar. Método: O presente estudo trata-se 
de uma pesquisa qualitativa, de cunho descritiva. A coleta de dados se realizou por meio da aplica-
ção de questionário a respeito da dor na lesão, utilizado a escala de dor numerica em todas as ses-
sões realizadas para análise de satisfação da terapia a laser. Assim, os sujeitos da pesquisa foram 
homens e mulheres que contenham algum tipo de lesão de pele, com dor e que tivessem realizado 
ao menos uma sessão de laser infravermelho, ou que ainda se encontram em tratamento de laserte-
rapia. Os dados de análise foram coletados em um consultório de Enfermagem de uma Universida-
de Privada do estado de Santa Catarina. Resultados: Participaram da pesquisa três pessoas com 
lesões de diferentes etiologias e que apresentavam dor. Todos os participantes notaram melhora 
na dor após a utilização do laser, apresentado segundo a escala visual analógica dor 8 e 5 no início 
e dor 5 e 3 no processo final. Conclusão: A percepção dos pacientes diante do tratamento foi sa-
tisfatoria, notavel evolução em suas lesões. A maior limitação foram as poucas fontes de pesquisa, 
sendo assim, a enfermagem possui papel importante no desenvolvimento científico no tratamento 
de lesões, no qual destaca-se a necessidade de mais estudos que abordam o tema em questão.

Descritores: Laserterapia. Dor. Lesão de pele.
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PRECEPTORIA DE ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA AO PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Alessandra Lemes Lopes
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Paulo Roberto Boeira Fuculo Junior

Introdução: O pré-natal de baixo risco é o acompanhamento da gestação, voltado para mulheres 
que apresentam uma gravidez considerada saudável e/ou sem complicações. Na Atenção Básica 
mantém-se consultas periódicas para monitorar o desenvolvimento do feto, avaliar a saúde mater-
na com objetivo de garantir uma gestação segura. Nesse âmbito, o enfermeiro atua na prevenção 
de complicações, promoção da saúde, assim corroborando com a qualidade e segurança no pré-
-natal. Objetivo: Relatar a experiência como enfermeira preceptora na assistência ao pré-natal 
de baixo risco na atenção básica. Método: Estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiência 
acerca da assistência ao pré-natal de baixo risco pelo enfermeiro com alunos da graduação de uma 
universidade pública. Resultados e Discussão: No papel de preceptora, minha responsabilidade 
foi guiar e apoiar os estudantes de Enfermagem durante suas práticas clínicas, garantindo que eles 
adquirissem habilidades e conhecimentos necessários para uma assistência adequada, baseada 
em evidências científica. O cenário encontrado na Unidade Básica de Saúde foi: enfermeiro não 
realizava o pré-natal, estratificação de risco gestacional encontrava-se falha, gestante de alto risco 
não referenciadas, falta de informações no prontuário e na caderneta, e a baixa adesão as con-
sultas. Logo, nas consultas de pré-natal, realizada com os alunos, procedeu-se anamnese, exame 
físico, monitoramento do crescimento do feto, estratificação de risco, avaliação e solicitação de 
exames, conforme o trimestre gestacional, prescrição de medicação baseada nos protocolos do 
Ministério da Saúde e educação saúde. Com passar do tempo na unidade, estabeleceu-se vínculo 
e confiança com a equipe. Com isso, foi possível realizar intervenções nos registros do prontuário 
eletrônico, padronizar ficha espelho e escore de estratificação de risco, além de transcender co-
nhecimento e colaborar com a equipe em dúvidas do cotidiano. Conclusão: O ambiente acadêmi-
co, na unidade, propiciou uma equipe mais preparada para identificar e encaminhar gestantes de 
alto risco, aumento no número de consultas, informações mais precisas no prontuário eletrônico e 
carteira de gestante. Contudo, a padronização de protocolos, o uso de ferramentas eficazes para 
o registro e acompanhamento das gestantes, além de capacitação para os enfermeiros atuarem 
com autonomia e segurança, contribui para um atendimento pré-natal de baixo risco qualificado.

Descritores: Atenção Primária, Pré-natal, Enfermeiro
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DESAFIOS ACERCA DAS FERIDAS E CURATIVOS: MODIFICANDO A PRÁTICA E ME-
LHORANDO O ATENDIMENTO

Ana Gabriela Silva Souza
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Thábata Coaglio Lucas

A pele possui função termorreguladora, metabólica e barreira física. A interrupção da continuidade 
da pele é multifatorial, podendo ser causada por agentes físicos, químicos ou biológicos, resultan-
do assim, em uma ferida que irá prejudicar as suas funções, comprometendo a capacidade física 
e/ou mental do paciente. O enfermeiro é responsável pelo cuidado com as feridas, realizando 
avaliação e prescrição da cobertura mais adequada, além de orientar a sua equipe. Essa área do 
conhecimento requer atualização constante dos profissionais devido ao desenvolvimento científi-
co. O objetivo do projeto de extensão, tema deste relato de experiência, é realizar Oficinas para 
atualização e capacitação dos profissionais da equipe de enfermagem da Santa Casa de Caridade 
de Diamantina, Minas Gerais, para promover a educação continuada em saúde, melhorar e quali-
ficar o atendimento aos pacientes, padronizando condutas, diminuindo o tempo de internação e o 
índice de infecções. O projeto está sendo desenvolvido de janeiro a dezembro de 2023, de forma 
presencial. As oficinas com os profissionais acontecem em datas pré-agendadas, com abordagem 
teórica e prática (simulação da técnica). Também podem ser realizados estudos de casos clínicos, 
vídeos, lives e rodas de conversas. Os encontros acontecem duas vezes por plantão diurno, em 
esquema de revezamento, sem prejudicar a assistência. A abordagem teórica contempla os seguin-
tes subtópicos: introdução, classificação das feridas, fases da cicatrização, prevenção e avaliação 
das feridas; introdução das terapias tópicas, coberturas e a técnica de realização do curativo. Nos 
contatos que já foram realizados com os profissionais de enfermagem da instituição, foi identificada 
a necessidade de atualização do tema na instituição e padronização das condutas no tratamento 
e prevenção dos pacientes portadores de feridas. Conclui-se que a educação em saúde é funda-
mental nas instituições de assistência à saúde, uma vez que potencializa a melhoria e qualidade 
do atendimento aos pacientes. O cuidado com feridas é um tema que exige atualização constante 
para que a assistência prestada seja qualificada e efetiva. As atividades de extensão com foco na 
atualização e capacitação profissional corroboram com a promoção do cuidado de qualidade, uma 
vez que por meio do projeto o conhecimento é disseminado de forma clara, acessível e objetiva.

Descritores: Enfermagem; Educação em Saúde; Ferimentos e Lesões

Referências:

1. Oliveira FP, Oliveira BGRB, Santana RF, Silva BP, Candido JSC. Classificações de intervenções e resultados de 
enfermagem em pacientes com feridas: mapeamento cruzado. Rev Gaúcha Enferm. 2016 jun;37(2):e55033. doi: 
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.55033

2. POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 8 edição. Rio de Janeiro: Elsevier Health. 2013. 
1391 p.

3. PAULA, Vanessa Albuquerque Alvim de; SOUZA, Irene Duarte; ALMEIDA, Regina Lúcia Muniz de; SANTOS, 
Kelli Borges dos. O conhecimento dos enfermeiros assistenciais no tratamento de feridas. HU Revista, [S. l.], v. 
45, n. 3, p. 295–303, 2019. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.28666. Disponível em: https://periodicos.ufjf.br/
index.php/hurevista/article/view/28666. Acesso em: 15 maio. 2023.



PERFIL DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NA MACRORREGIÃO DE SAÚDE 
LESTE DE MINAS GERAIS – 2012 A 2021

Cristian Kelly Costa Santos

Introdução: Os acidentes e violências, denominados de causas externas, configurando-se como 
importante problema de saúde pública, visto que seus custos sociais e econômicos se tornam cada 
vez mais evidentes, seja pelas mortes prematuras ou incapacidades devido às lesões, seja pela so-
brecarga na demanda de serviços assistenciais. [3]. Objetivo: Apresentar o perfil de morbimortali-
dade relacionados às Causas Externas, nos municípios localizados na Macrorregião de Saúde Les-
te, período de 2012 a 2021. Métodos:  Estudo transversal, retrospectivo e descritivo de abordagem 
quantitativa, realizado com dados secundários de domínio público sobre mortalidade por causas 
externas na Macrorregião de Saúde Leste de Minas Gerais, obtidos a partir do site de acesso pú-
blico, do Portal da Vigilância em Saúde de Minas Gerais, período de avaliação foi de 2012 a 2021. 
Sendo assim, não houve necessidade de apreciação pelo Comitê de Ética conforme prevê as Re-
soluções do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012 e nº 510/16. [4]. Resultados: transversal, re-
trospectiva principal causa de morte nessa região de saúde, sendo que 83,1% dos óbitos foram por 
agressões e os acidentes de transporte; 80% das vítimas são homens em idade produtiva; 78% de 
raça/cor preta ou parda; 48% não concluíram o ensino fundamental. Discussão: No decorrer da dé-
cada, não houve alterações significativas no número de óbitos, os resultados se mantiveram quase 
que constantes, semelhantes aos apresentados por Nadanovsky e Santos [5]. No Brasil as causas 
externas também representam a terceira causa de óbito da população (BRASIL, 2016). Alguns es-
tudos também tiveram resultados parecidos em relação ao perfil das vítimas sendo majoritariamen-
te homens, em idade produtiva, pretos ou pardos de baixa escolaridade. [1, 2, 6 ,7] Conclusões: 
Percebe-se a necessidade do envolvimento das equipes de saúde no planejamento e implemen-
tação de intervenções prioritárias e urgentes, que cause algum impacto no comportamento das 
pessoas, como por exemplo ações educativas para a promoção do comportamento e cultura da paz 
e conscientização da população para os cuidados e medidas preventivas para a segurança viária.

Descritores: Causas Externas; Mortalidade; Óbitos; e Perfil epidemiológico.
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TELEFISIOTERAPIA: EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL DE AMOR NO ATENDIMENTO AOS 
COLABORADORES
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Introdução: A convergência entre saúde e tecnologia tem promovido mudanças importantes no 
modelo de cuidados em saúde, servindo como ferramenta organizacional, educacional e assis-
tencial. A realização da fisioterapia por videochamada tem sido cada vez mais utilizada como uma 
ferramenta de acesso aos pacientes que tem barreiras de transporte e locomoção1-2. Objetivo: 
O objetivo deste estudo é relatar a experiência do Serviço de Telefisioterapia do Hospital de Amor 
no atendimento aos colaboradores e seus dependentes.  Método: O programa de Telefisiotera-
pia iniciou-se em junho de 2022, com objetivo de atender todos os colaboradores e dependentes 
que fossem encaminhados para fisioterapia, destacando-se os que estavam em seguimento da 
reabilitação iniciada no modelo presencial e para pacientes em pós-operatório imediato. O tele-
atendimento é oferecido na modalidade síncrona, assíncrona (com uma primeira interação por 
vídeo para orientação e compartilhamento de cartilha educativa) e híbrida, estabelecida de acordo 
com a disponibilidade e o caso a ser reabilitado, tendo duração média de 40 minutos. Resultado: 
Até maio/2023, 62 pacientes foram atendidos por telefisioterapia, totalizando 647 atendimentos. A 
taxa de absenteísmo foi de 18%. Destes, 46 (74%) na modalidade síncrona, 10 (16%) assíncro-
na e 6 (10%) híbrida. Como desfecho, 21 (34%) apresentaram melhora clínica, 14 (23%) foram 
encaminhados para fisioterapia presencial, nove (15%) para reavaliação médica ou educador fí-
sico, três (5%) para grupos terapêuticos, cinco (8%) foram descontinuados por falta, quatro (6%) 
desistiram e seis (10%) continuam em atendimento. Dezenove (23%) não realizaram teleatendi-
mento por não terem interesse nessa modalidade de reabilitação, incompatibilidade de horário ou 
por não ser possível contato. Conclusões: O programa de Telefisioterapia apresentou resultados 
de melhora significativa na função física e controle da dor dos pacientes atendidos e um bom 
engajamento em relação às intervenções propostas. Considera-se que é necessário superar de-
safios culturais para a transposição de barreiras de adesão ao teleatendimento fisioterapêutico.

Descritores: Telessaúde, Telerreabilitação, Saúde Pública.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DAS COMPLICAÇÕES  VASCULARES EM 
PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS  CARDIOLÓGICOS ENDOVASCULA-

RES 

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) têm alta prevalência em todo o  mundo e podem 
afetar pessoas de qualquer faixa etária. No Brasil, 20% das  mortes registradas são por DCV. A 
realização de procedimentos mais complexos  e um regime de anticoagulação agressivo têm con-
tribuído para a incidência de  complicações em pacientes submetidos a procedimentos endovas-
culares.  Portanto, a ocorrência de complicações vasculares acaba por depender da operação, do 
tipo de intervenção realizada, do acesso vascular escolhido e do tempo do procedimento. Por isso, 
todo o cuidado prestado pelo enfermeiro é importante neste período de internação. Objetivo: ana-
lisar através de uma  revisão de literatura o papel do Enfermeiro na prevenção das Complicações  
vаsculаrеs еm pаciеntеs submеtidos а procеdimеntos cardiológicos  еndovаsculаrеs. Metodolo-
gia: Para o alcance do objetivo, adotou-se como  metodologia de pesquisa a revisão integrativa da 
literatura por ser um método  que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da apli-
cabilidade  de resultados de estudos significativos na prática. Resultados: De acordo com os resul-
tados obtidos, o enfermeiro tem papel fundamental na estabilidade do quadro clínico do paciente, 
pois é necessário identificar rapidamente os eventos adversos relacionados com os procedimentos 
cardiológicos endovasculares.  Conclusão: Em síntese, esta pesquisa reuniu um conteúdo consis-
tente e proveitoso, que possa contribuir para o enriquecimento do conhecimento acerca do assunto 
e trazendo de forma questionável a questão dos saberes sobre o assunto, e buscando desenvolver 
melhoria na qualidade da atenção básica da enfermagem, buscando dessa forma por melhorias na 
saúde e no cuidado de pacientes hospitalizados. Conclui-se que este estudo forneceu informações 
baseadas em resultados técnicos e científicos sobre o papel do Enfermeiro na prevenção das com-
plicações vаsculаrеs еm pаciеntеs submеtidos а  procedimentos cardiológicos еndovаsculаrеs.  

Descritores:  Procedimentos. Cardiológicos. Endovasculares. Enfermeiro.  Prevenção.
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Introdução: As tecnologias estão cada vez mais inseridas em nosso cotidiano, proporcionando 
conexões e relações interpessoais de modo nunca presenciado1. Essas relações, ou essa socia-
lidade, proporcionadas pelas tecnologias, originam a Tecnossocialidade, uma interação social ou 
uma comunicação tecnológica proporcionada pela internet que se faz presente e essencial em 
nosso cotidiano. Assim, em tempos de tecnossocialidade, novas tecnologias são capazes, inclusi-
ve, de proporcionar novas formas de cuidar2,3. As tecnologias se mostram como uma ferramenta 
inovadora na comunicação entre profissionais e usuários dos serviços de saúde4. Nesta comuni-
cação, a barreira idiomática é um fator limitante no atendimento, sendo necessárias estratégias 
para ultrapassar esse obstáculo, que é mais particular na assistência às gestantes, que demandam 
uma assistência com maiores particularidades5,6,7. A experiência de sociabilidade vivenciada por 
gestantes é desafiadora quanto aos aspectos linguísticos, pois afetam a qualidade da assistência, 
as expõem a condições de riscos, medo e vulnerabilidade8,9. Objetivo: Refletir sobre o uso da 
Tecnossocialidade como estratégia de comunicação no cotidiano assistencial de enfermagem com 
gestante, puérperas e suas famílias. Método: Estudo teórico reflexivo, realizado como trabalho de 
conclusão da disciplina “Tecnossocialidade, Saúde e Famílias na Pós-modernidade: Cuidado na 
Promoção da Saúde e Produção do Conhecimento” do curso de Mestrado em Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina e desenvolvido a partir de reflexões sobre a vivência profissio-
nal dos autores. Resultados e discussão: O uso de tecnologias configura-se como uma ferramenta 
a ser empregada na prática da enfermagem, pois é uma estratégia efetiva na comunicação para 
o esclarecimento de dúvidas, na diminuição da ansiedade e no empoderamento de gestantes10. 
Neste cenário, as tecnologias vêm proporcionando a utilização de ferramentas digitais de comu-
nicação, como os tradutores instantâneos, garantindo troca informações, opiniões e experiências 
dessas mulheres, proporcionando um cuidado de forma integral e humanizado11. Conclusão: O 
uso da tecnologia vem ganhando grandes proporções, contribuindo para a assistência à saúde. 
Na vivência profissional, seu uso se consolida de forma ímpar e eficaz como meio de comunica-
ção através da utilização de aplicativos de tradução, proporcionando a criação de vínculo entre o 
profissional e a gestante e possibilitando uma assistência de enfermagem mais afetiva e efetiva.

Descritores:  Tecnologia. Comunicação. Aplicativos móveis. Promoção da saúde. Atividades coti-
dianas
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA À CRIANÇA PORTADORA DE ANEMIA 
FALCIFORME

Thais da Costa Fulber
Elisandra Alves Kuse

Introdução: a anemia falciforme (af) é a doença hereditária monogênica mais comum no bra-
sil, no qual possui seu caráter genético que atua na hemoglobina s (hb-s) alterando sua morfo-
fisiologia e transformando as hemácias em formato de foice. O diagnóstico é feito pelo “teste do 
pezinho”. Os sinais e sintomas da doença acomete a criança logo nos primeiros seis meses de 
vida, através das crises-oclusivas, edemas, cansaço e dor. Por se tratar de uma doença crôni-
ca. O diagnóstico precoce é primordial para que a equipe de saúde possa executar o tratamento 
adequado, sendo o enfermeiro o profissional responsável por disseminar o conhecimento para 
paciente/família, com o objetivo de buscar a melhora na qualidade de vida e possibilitar a capa-
citação dos pais para o manejo da criança com af. Objetivo: avaliar na literatura o papel do en-
fermeiro na assistência à criança portadora de anemia falciforme. Metodologia: trata-se de uma 
revisão integrativa, guiada pela pergunta pesquisa “qual o papel da enfermagem na assistência 
à criança com anemia falciforme?”, utilizando um recorte temporal de artigos publicados entre os 
anos de 2018 a 2023 no idioma português através das bases de dados scientific electronic library 
(scielo) e biblioteca virtual de saúde (bvs). As palavras chaves foram estabelecidas de acordo 
com os descritores em ciências da saúde (decs). Resultados e discussões: foram analisados 
através da coleta de dados cerca de 200 artigos publicados sobre o tema, onde 20 foram sele-
cionados para leitura e apenas 5 estavam de acordo com os critérios. Em relação ao objetivo os 
artigos apontam em suma o destaque do papel do enfermeiro em meio ao manejo da dor, aplica-
ção de tratamentos não-farmacológicos e na capacitação da família no cuidado com a criança. 
Conclusão: a enfermagem é pilar de educação em saúde frente no cuidado, tendo responsa-
bilidade de repassar o conhecimento acerca da comorbidade diante estratégias de tratamentos 
sendo elas farmacológicos ou não, promovendo uma assistência de qualidade e humanizada.

Descritores:  Anemia falciforme; criança; enfermagem.
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PROGRAMA GRATUITO DE CUIDADOS COM LESÕES DE DIFÍCIL CICATRIZAÇÃO E 
PERFIL DEMOGRÁFICO DE UM DOS POLOS DE CURATIVO DA PREFEITURA DO MUNI-

CÍPIO DE SÃO PAULO.

Viviane Helena Dias de Melo

Introdução: O programa Polo de Curativo da Prefeitura do Município de São Paulo oferece tra-
tamento gratuito para lesões de difícil cicatrização. Este estudo avalia a eficácia e o custo-be-
nefício do programa, coletando dados demográficos, perfil das lesões, tratamentos e resultados. 
Objetivo: Avaliar a efetividade do programa Polo de Curativo da Prefeitura do Município de São 
Paulo no tratamento de lesões de difícil cicatrização, por meio da análise do quantitativo de aten-
dimentos, perfil das lesões, taxa de cicatrização, melhoria da dor e qualidade de vida dos pa-
cientes, além do custo-benefício do programa. Método: Foi realizada uma revisão e análise dos 
dados fornecidos por um dos polos de Curativo sobre o programa de cuidados com lesões de 
difícil cicatrização com perfil demográfico e quantitativo de setembro 2021 a janeiro 2023. Os da-
dos coletados incluíram informações sobre o número de atendimentos realizados pelo programa, 
o perfil das lesões tratadas, os tratamentos recebidos pelos pacientes e os resultados em ter-
mos de taxa de cicatrização, melhoria da dor e qualidade de vida dos pacientes. Resultados e 
Discussão: A maioria dos pacientes atendidos pelo programa é do sexo masculino, com lesões 
mais comuns no membro inferior esquerdo. A análise dos dados mostrou alta taxa de cicatriza-
ção, melhoria da dor e qualidade de vida dos pacientes, além de benefícios para o sistema de 
saúde. O programa pode reduzir amputações, cicatrizar feridas crônicas e melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes, exigindo uma abordagem interdisciplinar. Conclusão: O programa Polo de 
Curativo da Prefeitura do Município de São Paulo se destaca como uma iniciativa importante na 
área da saúde, oferecendo tratamento gratuito para pacientes com lesões de difícil cicatrização. 
Os resultados mostraram alta eficácia e custo-benefício, além de benefícios significativos para a 
qualidade de vida dos pacientes. Este estudo destaca a importância de programas semelhantes 
em outras localidades para melhorar o cuidado de pacientes com lesões de difícil cicatrização.

Descritores:  Lesões de Difícil Cicatrização; Estomaterapia, Tratamento; Eficácia; Qualidade de 
Vida.



A EXPERIÊNCIA DO AMBULATÓRIO MASCULINO DA UBS CODIPI: 
A SAÚDE DO HOMEM NA APS DE TERESINA
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A PNAISH tem como principal objetivo promover ações de saúde voltada para homens. Incluí-los 
na APS é um desafio às Políticas Públicas em relação à importância da promoção da saúde e 
prevenção de doenças1. O cuidar de si e a valorização do corpo na saúde ainda são “tabus” na 
socialização dos homens2-3. A UBS Santa Maria da Codipi está localizada na periferia da zona 
norte de Teresina; a Equipe 06 possui 3.061 cadastros individuais e realizou 2.600 atendimentos no 
último semestre: 33,89% Masculino e 66,11% Feminino, que evidencia a necessidade de ampliar 
o acesso e resolutividade dos problemas de saúde da população masculina. Pretende-se relatar 
a experiência da implementação do Ambulatório Masculino que objetiva fornecer um cuidado am-
pliado à saúde do homem de 20 a 59 anos. A partir da identificação da dificuldade de acesso, de-
cidiu-se implementar na rotina de atendimentos da Equipe 06 à tarde, o “Ambulatório Masculino”. 
Um dia de atendimento exclusivo para este público, de 20 a 59 anos, mensal (toda 1ª quarta-feira), 
sem necessidade de agendamento prévio. São 30 vagas para Consulta Médica e de Enfermagem, 
com avaliação das queixas, anamnese, solicitação de exames de rotina, vacinação, antropometria, 
verificação de PA e glicemia, orientações em saúde, autocuidado e encaminhamento para especia-
lidades. A atividade educativa é realizada na sala de espera e tem como principal foco a prevenção 
das IST’s e prevenção ao câncer de pênis. Em 2023 foram realizadas 5 edições com 82 homens 
atendidos: 22 consultas agendadas e 60 consultas no dia; desfecho: 8 retornos para consulta agen-
dada, 49 retornos para cuidado continuado e 70 altas do episódio; 31 encaminhamentos para ser-
viço especializado; 744 exames solicitados e 161 exames avaliados; 39 pessoas vacinadas com 89 
imunobiológicos: 23 hepatite B, 28 dupla adulto, 28 febre amarela, 6 tríplice viral, 4 influenza. À me-
dida que a notícia da porta de entrada específica se espalha, mais homens manifestam interesse e 
procuram atendimento. Observou-se que a organização da agenda e garantia do livre e exclusivo 
acesso aos homens é uma estratégia eficaz para efetivação da proteção da saúde, momento ideal 
para prevenção de doenças e orientações de saúde.

Descritores:  Continuidade da Assistência ao Paciente, Atenção Primária à Saúde, Saúde do Ho-
mem.
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A EFETIVAÇÃO DO PSE NA APS DE TERESINA COM A EXPERIÊNCIA DO CONSULTÓ-
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Conceber saúde como algo produzido pessoal e coletivamente requer um olhar ampliado sobre 
prática profissional, sujeito e sua condição objetiva de viver e produzir saúde1-2. A UBS Santa 
Maria da Codipi está localizada na periferia da zona norte de Teresina; a Equipe 06 possui 3.061 
cadastros individuais com 3 escolas e a necessária integração entre as ações de saúde e ambien-
te escolar pois nem todas as famílias têm condições de levar os alunos para acompanhamento 
regular das condições de saúde na UBS2-3. Pretende-se relatar os resultados da implementação 
do Consultório na Escola da como efetivação do PSE na APS de Teresina. A implementação do 
Consultório na Escola é onde toda a Equipe de Saúde se desloca para a Escola e lá realiza aten-
dimentos individuais e coletivos de promoção, prevenção e proteção da saúde. Ficou estabelecido 
que cada uma seria contemplada com uma sexta-feira por mês com início em agosto de 2022, com 
avaliação de uma turma completa em cada ida à escola, com realização de antropometria, exame 
de Snellen e auditiva, consulta médica e de enfermagem, atividades de educação em saúde ou lú-
dica, avaliação do cartão de vacina e vacinação, encaminhamentos, requisição de exames e  pres-
crição medicamentosa; de forma que ao final do ano letivo todos os alunos serão contemplados 
com o projeto. Em cada ida à Escola é eleita uma sala/turma para realização de práticas em saúde 
e/ou corporais, avaliação ou procedimentos coletivos com os alunos, em seguida, de forma privada 
e em sala/consultório individualizado são feitas consultas individuais, preservando a privacidade do 
aluno e sem alterar a rotina escolar. Além das práticas em saúde individualizadas também são reali-
zadas ações de saúde coletiva e/ou atendimentos em grupo3. Nos últimos 5 meses de 2022, foram 
realizadas avaliação antropométrica, acuidade visual e auditiva de 224 alunos, administradas 251 
doses de vacinas, identificadas 63 alterações de peso e realizados 59 encaminhamentos para es-
pecialidades médicas, com destaque para oftalmologia, ortopedia e pediatria; além de prescrições 
medicamentosas esporádicas. Com o projeto observa-se a ampliação do acesso e acessibilidade 
dos escolares às ações de saúde bem como o domínio da coordenação do cuidado pela ESF.

Descritores:  Programa Saúde na Escola; Atenção Primária à Saúde; Proteção à Saúde.
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA E PREVALÊNCIA DE ÓBITOS POR OBESIDADE NO BRA-
SIL
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Introdução: A obesidade é um grave problema mundial de saúde pública, pois pode trazer prejuí-
zos severos à saúde do indivíduo obeso, a incluir, o óbito.¹  Ressalta-se que, em 2015, mais de 600 
milhões de pessoas apresentavam obesidade no mundo.² Portanto, a análise do perfil dos óbitos 
por obesidade pode ser apreendida como uma relevante e pertinente estratégia para a implemen-
tação de medidas de enfrentamento à referida doença. Objetivo: Analisar a prevalência e o perfil 
de óbitos por obesidade no Brasil, no ano de 2021. Método: Estudo epidemiológico transversal e 
descritivo, realizado a partir da análise de óbitos por obesidade no Brasil, ocorridos no ano de 2021. 
Os dados foram extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade, sob o CID-10 E66, disponí-
veis no DATASUS. As taxas de mortalidade por obesidade foram calculadas a partir da razão entre 
o número de óbitos pelo agravo e a população residente das cinco regiões brasileiras, segundo as 
variáveis faixa etária e sexo, multiplicado por 100.000. Resultados: No período investigado ocor-
reram 4561 óbitos por obesidade no Brasil, com taxa geral de 2,1 óbitos por 100mil habitantes. A 
região brasileira com maior incidência de óbitos por esta causa foi a região Sul (2,5/100mil), sendo 
a menor incidência identificada na região norte (1,1/100mil). Em relação à faixa etária, as maiores 
taxas foram em pessoas com 60 anos ou mais (6,8/100mil) e o sexo feminino foi o mais acometido 
por esta causa (2,4/100mil).³ Conclusão: Verificou-se um elevado número de óbitos por obesidade 
no Brasil, no ano de 2021. Os resultados evidenciam a necessidade de fomento às políticas públi-
cas de prevenção à obesidade em todo o território nacional, com especial atenção às mulheres ido-
sas residentes na região sul do país. Ademais, sugerem a pertinência de estudos futuros voltados 
à identificação dos fatores associados aos achados.

Descritores:  Obesidade; Mortalidade; Epidemiologia. 
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Las condiciones de trabajo y la calidad de vida del personal de enfermería en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN) componen parte del entorno de trabajo seguro que contribuye a 
brindar una atención de calidad a los pacientes y su familia. El objetivo de la investigación fue ana-
lizar las condiciones de trabajo y la calidad de vida del personal de enfermería que trabaja en la 
UCIN. Método: Estudio fue de tipo descriptiva y correlacional, se encuestó a un total de N=147 
profesionales de enfermería de cuatro instituciones públicas de salud de la ciudad de Córdoba en 
el periodo 2020-2021, se utilizaron dos instrumentos validados; Autoevaluación de condiciones de 
trabajo en alta complejidad (¹) y el Cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG) y se han 
desarrollado diferentes estudios. (²,³,⁴) La fuente fue primaria. El protocolo fue aprobado por el 
Comité Institucional de Ética de la Investigación CIE Hospital Córdoba N° C0000152. Registrado 
Acta N° 424.2020. Resultados: Las condiciones de trabajo en enfermería de alta complejidad en 
la subdimensión individual el 83% responde condiciones adecuadas y el resto aceptable. Para la 
subdimensión condiciones intralaborales el 54% adecuada el 47% aceptable y 1% inadecuadas y 
las últimas subdimensiones extralaborales el 61% indicó aceptable, el 36% adecuadas y un 3% 
adecuadas. Con relación al bienestar laboral la subdimensión psicosocial tiene menor porcentaje 
que expectativas y competencias, siendo significativamente de mayor a menor porcentaje en efec-
tos colaterales desgaste, somatización y alienación, p<0,001. Discusión. La valoración que realiza-
ron las enfermeras de sus condiciones de trabajo y del bienestar distó mucho de una situación 
óptima o de excelencia. Afloró una presencia alta de efectos colaterales relacionados con el des-
gaste. (⁵) Concluyendo que el conjunto de condiciones laborales influye sobre el bienestar físico y 
mental en los y las enfermeras en su ambiente de trabajo. Conclusión. Las condiciones de trabajo 
se ven entre aceptable y adecuadas. El bienestar laboral tiene una puntuación media en todas las 
dimensiones.

Descritores: enfermería, condiciones de trabajo, bienestar laboral, unidades de cuidado intensivo 
neonatal.
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El Perfil Profesional incluye la competencia profesional “conjunto complejo e integrado de funcio-
nes, capacidades y habilidades que los profesionales del área pueden desempeñar en diversas 
situaciones reales de trabajo para resolver los problemas que ellas le plantean, a estándares de 
profesionalidad y criterios de responsabilidad”. (¹) Representan relevancia para la atención especia-
lizada a los recién nacidos en situación crítica. Objetivo: Determinar el perfil y competencias críti-
cas de los enfermeros/as que trabajan en la UCIN. Método: Descriptivo, transversal. Se encuestó 
147 profesionales de enfermería, mediante un instrumento validado (²). La fuente fue primaria. El 
protocolo fue aprobado por el Comité Institucional de Ética de la Investigación CIE N° C0000152. 
Registrado Acta N° 424.2020. Resultados: Del total 91,8% (135) (86,6% - 95,5%) son mujeres, 
edad promedio hasta 39 años 48,3% (IC95%: 40,3% - 56,3%). Formación: 57,8% son enferme-
ros/as, resto licenciados/as, 8,2% tienen postgrado en cuidados críticos. Competencias críticas: El 
63,9% - 34,7% (siempre-casi siempre) usan pensamiento crítico, similarmente desarrollan ideas 
innovadoras para resolver problema. Resuelven problemas interpersonales/personales, el 72,1%. 
Animar/motivar al equipo 78,2 %. Gestión de cuidados: predomina planificar y priorizar las necesi-
dades del paciente con 76,9% y menos predominio 21,1% el liderazgo de equipo. Ejecuta interven-
ciones basadas en evidencia un 45,6% respondieron siempre, siendo mayor 63,3% en utilizar 
eficientemente los diferentes recursos. Comunicación efectiva más del 90 %. Discusión: La repre-
sentatividad de la muestra, que tal como se ve en la distribución de las variables independientes y 
descriptivas, abarca profesionales diversos, pero con el denominador común de pertenecer al siste-
ma de público y estar ejerciendo de acuerdo a los parámetros definidos. El principal hallazgo está 
dado por el nivel de medición de las competencias, que, pese a las situaciones laborales, se man-
tienen relativamente estables y en la media de la profesión, por debajo de lo esperado. 
Conclusión: El perfil, siguen siendo altamente feminizado y precarizado (³) en formación con rela-
ción a todas las actividades que desempeñan. Con relación a las competencias, se observa una 
puntuación media y alta en todas las dimensiones, reforzando la crítica ya señalada a las deficien-
tes condiciones laborales en que se desempeñan los profesionales.

Descritores: enfermería, perfil, competencias críticas, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
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Tratar questões ligadas a violência são complexas, sobretudo no cenário das Equipes de Saúde da 
Família (eSF), onde, além das discussões, são necessárias medidas protetivas de enfrentamento 
e segurança das crianças. Para tanto, são necessárias articulação e atuação de outras instâncias, 
atuantes no território,como o Conselho Tutelar (CT), que é o órgão encarregado de fiscalizar o cum-
primento dos direitos da criança, sobretudo nas relações comunitárias, e combate a violência infan-
til por ter funcionalidades descritas no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) (¹,²). 
Objetivo: Relatar experiência de articulação das Equipes de Saúde da Família e Conselho Tutelar 
no enfrentamento a violência infantil. Método: Relato de experiência a respeito de uma intervenção 
realizada por uma eSF do município de Maceió-AL em conjunto com o CT responsável pela região, 
no primeiro semestre de 2023, a duas crianças vítimas de maus tratos. 
Resultados e Discussão: As crianças, do sexo masculino (2a) e feminino (3a), encontravam-se 
em casa, acompanhadas do pai e em situação de maus-tratos e negligência. Destaca-se que o 
território possui alta prevalência de violência e vulnerabilidades sociais,  e a equipe de saúde fica 
exposta a riscos por intervir nestes casos, necessitando de apoio intersetorial. Neste caso, a genito-
ra negligenciou os cuidados às crianças, que apresentavam lesões de pele por todo o corpo, sendo 
o menor, o mais acometido pela infecção. Após denúncia dos vizinhos, o CT foi acionado e as 
crianças foram levadas à Unidade de Saúde, onde receberam atendimento, medicamentos e orien-
tações sobre os cuidados a serem prestados à estas. Em seguida, fez-se necessário alinhamento 
junto ao CT e a eSF, caso houvesse abandono do tratamento das lesões, reforço das visitas/acom-
panhamento domiciliares e  regularização das cadernetas de vacinas, bem como necessidade de 
acionamento do conselho para casos semelhantes que exigem articulação. Conclusão: Logo, 
evidenciou-se assim a falta de comunicação entre as eSF e o CT. No entanto, esta situação mos-
trou que  a articulação entre estes, no enfrentamento a violência infantil se mostrou efetiva, sendo 
a parceria alinhada/pactuada para proteção e bem-estar das crianças do território.

Descritores: Colaboração Intersetorial. Maus-Tratos Infantis. Estratégia de Saúde da Família. 
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Segundo Cremasco (2014) “A HAS e o DM são condições clínicas multifatoriais, associa-se 
frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos alvo (coração, encéfalo, rins e 
vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não-fatais”. A pandemia do Covid 19 impactou a assistência a saúde aos 
portadores dessas patologias, considerados como grupos prioritários. Objetivos: Prevenir a expo-
sição dos HAS/DM na unidade. Garantir o acesso/ adesão ao tratamento medicamentoso. Incenti-
var o autocuidado. Prevenir as complicações da HAS/ DM. Imunizar com a vacina  Influenza. 
Manter a vigilância em saúde dos pacientes. Foram realizados reuniões com as equipes para rede-
finir o fluxograma das consultas. Informado  nas salas de espera e nas visitas domiciliares (VD). Os 
pacientes com retornos agendados eram acolhidos pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 
tinham seus prontuários identificados, analisados pelos médicos/ enfermeiras, medicados e os 
ACS’s faziam a entrega das receitas em seus domicílios. As receitas com validade entre 60 e 150 
dias. Pacientes com queixas eram atendidos. Os ACS’s distribuíram máscaras de tecido e folhetos 
informativos sobre os cuidados com o covid19. Pacientes que moravam sozinhos eram monitora-
dos através das VD’s. A vacinação foi realizada na unidade com horário específico e no domicílio. 
Resultados: de acordo com relatório do ESUS/PEC, em 2020 foram atendidos pelas enfermeiras 
613 pacientes com condições avaliadas como HAS e 476 DM, e em 2021, 290 HAS e 221 DM,  me-
dicados e orientados. Imunizados (de acordo com situação vacinal). Diminuição do fluxo na unida-
de. Conclusão: A Estratégia Saúde da Família tem papel relevante na comunidade que assiste, 
em especial aos portadores de doenças crônicas: Informando. Acolhendo. Promovendo ações de 
saúde. Prevenindo complicações.

Descritores: Hipertensão. Diabetes. Covid 19. 
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A ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SISTÊMICA DURANTE A PANDEMIA DO COVID 19, EM UMA UNIDADE 

DE SAÚDE DA FAMÍLIA
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As lesões por pressão acarretam em um dano considerável aos pacientes, dificultando o processo 
de recuperação funcional, causando dores constantemente e levando ao desenvolvimento de 
infecções graves, uma das consequências mais comuns, está associada a longa permanência em 
hospitais, e o aparecimento de alterações de pele, a incidência aumenta proporcionalmente à com-
binação de fatores de riscos, dentre eles, idade avançada e restrição ao leito. Objetivo: Identificar 
como o enfermeiro e sua equipe pode prevenir lesões de pele em pacientes em estado crítico. 
Metodologia: Revisão de literatura, realizada via base de dados Scielo, Lilacs, e Bdenf, no período 
de março de 2019. Resultados e Discursões: Considerando que os pacientes de Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI), são os mais desfavorecidos quanto a manter a pele íntegra desde o primei-
ro dia de interno, possuindo alto risco, principalmente pela limitação na atividade física e mobilida-
de, para a prevenção devem ser aplicadas a todos os indivíduos vulneráveis em todos os grupos 
etários. As intervenções devem ser adotadas por todos os profissionais de saúde envolvidos no 
cuidado de pacientes e de pessoas vulneráveis, que estejam em risco de desenvolver úlceras por 
pressão e que se encontrem em ambiente hospitalar. Conclusão: A prevenção da (LPP) ulcera por 
pressão, constitui em uma ação primordial visto que o agravo causa dor e desconforto para o 
paciente e família, podendo retardar sua recuperação, gerando custos à instituição para o trata-
mento, e aumentando demanda de trabalho da equipe de enfermagem. A manutenção da integrida-
de da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o conhecimento e a aplicação de medidas 
de cuidado relativamente simples, a maioria das recomendações para avaliação da pele e as medi-
das preventivas podem ser utilizadas pelo enfermeiro e sua equipe, de maneira universal, tanto 
para a prevenção de lesão por pressão como para quaisquer outras lesões da pele, assim favore-
cendo um cuidado humanizado e promovendo uma melhor recuperação e conforto aos pacientes.

Descritores: leões de pele - Paciente – lesão por pressão – enfermagem
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No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, a sífilis, caracteriza-se uma Infecção Sexualmen-
te Transmissível (IST), assentou em 2021, 167 mil novos casos de sífilis adquirida, 74 mil casos em 
gestantes e 27 mil ocorrências de sífilis congênita, sendo 192 óbitos por este tipo de sífilis¹. Diante 
do elevado número de casos de sífilis no país, o enfermeiro encarrega-se no manejo das ISTs, 
segundo a Portaria n.º 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política Nacional da Atenção 
Básica e estabelece, entre outras atribuições específicas do(a) enfermeiro(a), a realização de con-
sulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo². OBJETIVO: Elucidar a importância do 
enfermeiro como articulador em atividades de prevenção, prescrição e tratamento da sífilis na Aten-
ção Primária à Saúde (APS). METODOLOGIA: Como método de análise, utilizou-se a revisão inte-
grativa, de estudo publicados na Biblioteca Virtual em Saúde, no período de 2018 a 2022, selecio-
nando oito estudos que abordam a temática o papel do enfermeiro no combate à sífilis na APS. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Nas últimas décadas, o Brasil evidenciou um aumento significativo 
nos casos de sífilis na população, segundo dados do Ministério da Saúde, entre janeiro e junho de 
2022, detectou-se 79,5 mil casos de sífilis adquirida³. Com a incidência de novos casos de sífilis em 
todos os grupos, percebe-se que a disseminação de informações a respeito da doença deve ser 
fortalecida, com intensificação de ações nas escolas e na comunidade. CONCLUSÃO: A enferma-
gem tende a desenvolver um trabalho educativo no rompimento de transmissão de infecção sífilis, 
sendo o enfermeiro um profissional importante no enfrentamento da sífilis nos grupos populacio-
nais. Comportamentos simples, como o atendimento empático do profissional em relação ao 
paciente, atividades nas escolas e na comunidade, podem permitir um diagnóstico precoce da 
doença, visto que o profissional está inserido na Unidade Básica de Saúde, mantendo contato assí-
duo na localidade, assim, percebendo suas necessidades, com isso, passando confiança e enten-
dimento. Desse modo, permitirá que o tratamento seja iniciado.

Descritores: SÍFILIS; ENFERMAGEM; ATENÇÃO PRIMÁRIA.
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A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NO COMBATE À SÍFILIS NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE
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 A introdução alimentar infantil é uma fase importante para determinar os hábitos alimentares. A 
obesidade infantil cresce de forma exponencial tornando-se um grande problema de saúde pública. 
Os mil primeiros dias da criança são de suma importância no desfecho de síndromes metabólicas, 
cognição e proteção imunológica(¹). O Sistema Único de Saúde (SUS), através da sua Atenção 
Primária, deve apoiar e orientar as famílias para que essa introdução seja de forma correta. 
Objetivo: Uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de Navegantes- SC criou um protocolo de atendi-
mento para todas as crianças de 4 a 6 meses para que as famílias tenham a informação de como 
conduzir a introdução alimentar e a interdisciplinaridade entre os profissionais da enfermagem, 
nutrição e medicina, consoando com os princípios do SUS.
Método: As crianças elegíveis, após consulta de puericultura com a enfermagem ou medicina, 
foram encaminhadas para consulta com nutricionista. Vinte crianças participaram entre junho e 
julho de 2023. 
Resultados e discussão: A grande maioria dos genitores têm embutidas crenças errôneas sobre 
os alimentos a serem ofertados, como a necessidade de farináceos para reforçar a fórmula infantil, 
oferta de produtos lácteos como petit suisse, liquidificar os alimentos por medo de engasgos e 
dificuldades em relação ao aleitamento materno. Grande parte das mães não amamentaram por 
acharem seu leite fraco, com pouco volume ou pega incorreta acarretando fissuras. Os dados 
corroboram com estudo de Oliveira et al., (2023)(²) que descreveram que crianças não amamenta-
das ou amamentadas por menor tempo apresentaram maior peso em relação às crianças que 
foram amamentadas. 
Conclusão: A interdisciplinaridade traz ótimos resultados junto às famílias. Elucidar quanto à 
importância da introdução alimentar é essencial para prevenir a obesidade infantil e suas intercor-
rências.

Descritores: nutrição infantil; equipe interdisciplinar de saúde, hábitos alimentares.
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A INTERDISCIPLINARIDADE NA INTRODUÇÃO ALIMENTAR EM UMA UBS DE UM 
MUNICÍPIO DE SANTA CATARINA



ANDREA MATHIAS LOSACCO 

O uso das novas tecnologias, como o QR Code, Internet das Coisas, a Inteligência Artificial e a 
Realidade Aumentada tornaram-se ferramentas indispensáveis para o atual contexto educacional 
nas mais diversas áreas de ensino. Uma dessas tecnologias, a Realidade Aumentada (RA), colabo-
ra com o aprimoramento do processo de ensino aprendizagem na enfermagem, favorecendo o 
aprendizado das técnicas e visitas virtuais em locais de atuação da enfermagem. OBJETIVOS: 
Este trabalho teve como principal objetivo evidenciar os resultados satisfatórios obtidos na adesão 
do uso da realidade virtual como ferramenta pedagógica na graduação de enfermagem, melhoran-
do a adesão e participação do aluno presencialmente em sala de aula. MÉTODO: Foi realizada 
uma visita ao centro cirúrgico do hospital Sírio Libanês através da ferramenta realidade virtual com 
uso dos óculos de realidade virtual e o vídeo disponibilizado pelo hospital no youtube. A experiência 
de ensino foi realizada na disciplina de centro cirúrgico ofertada pela Universidade Paulista aos 
graduandos de enfermagem do 3º e 4º semestre, do Campus Vergueiro, do município de São 
Paulo, Brasil em agosto de 2023. O instrumento de coleta de dados sobre a satisfação da experiên-
cia foi compartilhado com os 36 alunos, sendo desenvolvido pela ferramenta Google Forms, con-
tendo apenas dados fechados.  RESULTADOS: Através dessa experiência foram obtidos 94% de 
resultados positivos como respostas dos alunos que participaram da visita técnica a um centro 
cirúrgico pela realidade virtual. Muitos deles ficaram interessados em usar a experiência para visua-
lizar outras experiências que estão disponíveis nas plataformas de vídeos na internet. CONCLU-
SÃO: Ensinar requer imaginação. Além da memorização, os alunos solidificam seus conhecimen-
tos quando conseguem aplicá-los mentalmente em cenários que possam visualizá-los e interagir 
com eles. Assim esperamos que a RV apoie os processos imaginativos dos alunos, sendo um 
método para eles exercitarem os seus conhecimentos de maneira interativa, imersiva, realista e 
acessível. Percebeu-se que a experiência incentivou a participação dos alunos nas aulas presen-
ciais expositivas, havendo uma melhor adesão e participação destes alunos em sala de aula duran-
te toda ao longo da disciplina. Esta experiência pode servir como um projeto piloto para as demais 
disciplinas apresentadas na graduação da enfermagem e demais cursos da área da saúde, já que 
a realidade virtual pode ajudar na demonstração de vários procedimentos e visitas a locais onde 
não teríamos acesso

Descritores: REALIDADE VIRTUAL; ENSINO E APRENDIZAGEM; GRADUAÇÃO ENFERMA-
GEM.
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 A sífilis é uma infecção sistêmica de evolução crônica, causada pelo Treponema pallidum.  Fatores 
sociais, comportamentais e culturais influenciam na eficácia das ações destinadas à prevenção e 
controle da doença, que se mostra como um problema de saúde pública, especialmente em pesso-
as em situação de rua. Objetivo: Descrever ações realizadas para o cuidado de um paciente em 
situação de rua com diagnóstico de sífilis adquirida. Relato experiência: Paciente 39 anos, em 
situação de rua, procura a unidade de saúde da família para avaliação de lesão em dorso da mão. 
Durante o curativo é avaliado pela enfermeira que solicita a atualização de vacinas, coleta de 
escarro e realiza testes rápidos para infecções sexualmente transmissíveis. Paciente nega história 
de tratamento para infecções sexualmente transmissíveis, nega relações sexuais desprotegidas 
recentemente, relata uso de cocaína e crack. Teste rápido de sífilis com resultado reagente, demais 
não reagentes. Prescrito o tratamento para sífilis latente tardia. Primeira dose já aplicada no dia do 
diagnóstico. Paciente é encaminhado pelo médico para uma unidade de pronto atendimento para 
avaliação da necessidade de drenagem da lesão da mão. Devido à dificuldade em fazer este deslo-
camento, o Centro de Referência Especializado em População em Situação de Rua (Centro POP), 
faz o transporte até o serviço. Paciente realizou a coleta de exames laboratoriais (VDRL 1:16), não 
aguardou pela avaliação médica, sendo realizado então busca ativa via telefone para que retorne 
à unidade de saúde da família. No retorno é realizada a drenagem da lesão.  Paciente faltou na 
data da segunda aplicação da penicilina. Realizada busca ativa, sem sucesso. Treze dias depois 
do diagnóstico, retorna à unidade.  Seguindo o protocolo do município, que tolera o intervalo entre 
as doses de até quatorze dias, foi aplicado a segunda dose, finalizando o tratamento com a aplica-
ção da terceira em sete dias. Conclusão: O acolhimento de enfermagem deve ser uma oportunida-
de para detecção de doenças transmissíveis, especialmente para pacientes em situação de rua, 
para isso é necessário fortalecer as políticas públicas de atendimento a esses usuários, aperfeiço-
ando as ações de enfermagem na promoção de saúde através de ações educativas.

Descritores: Sífilis; Infecções Sexualmente  Transmissíveis, Saúde da Família
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 Em 2020, a declaração da pandemia de COVID-19 pela OMS causou mudanças drásticas no estilo 
de vida global, com implicações psicológicas significativas¹,². Este impacto também foi observado 
em ambientes educacionais3. Este relato explora como os alunos de curso técnico de enfermagem, 
ao abordar temas da disciplina de saúde mental em palestras para jovens do programa de aprendi-
zagem, identificaram oscilações emocionais pós-pandêmicas, destacando a necessidade de apoio 
psicológico⁴. Objetivo: Orientar e intervir de forma mais sensível, indireta e utilizando de meios 
extraoficiais as angústias e oscilações emocionais dos jovens aprendizes no momento pós pandê-
mico. Metodologia: O estudo utilizou uma abordagem observacional para relato de experiência, 
ocorrendo em uma escola particular de nível técnico em São Paulo. As palestras abordaram temas 
de saúde mental, sendo ministrada por alunos do curso técnico em enfermagem a jovens de 14 a 
24 anos do programa de aprendizagem. Discussões abertas foram incentivadas após as palestras 
para explorar as oscilações e instabilidades emocionais dos jovens. Resultados e Discussão: A 
estratégia das palestras e discussões proporcionou um ambiente seguro para a exploração dos 
sentimentos, permitindo que os jovens aprendizes compartilhassem suas vulnerabilidades e fragili-
dades emocionais. A abordagem informal e sem julgamentos promoveu a quebra de barreiras e 
revelou fragilidades, muitas vezes oculta. Os alunos de enfermagem conduziram as palestras de 
forma profissional e envolvente, demonstrando profundo interesse pelo conteúdo. A atuação 
desses alunos também evidenciou o potencial educacional na promoção de saúde em nível primá-
rio por meio de intervenções informais. Conclusão: O estudo demonstrou que a educação em 
saúde mental pode ser eficaz dentro do ambiente escolar, utilizando metodologias ativas e conheci-
mento técnico⁵. O envolvimento dos alunos do curso técnico em enfermagem criou um ambiente de 
confiança, permitindo uma discussão franca sobre questões emocionais. A intervenção não apenas 
abordou as oscilações emocionais pós-pandêmicas, mas também contribuiu para a promoção da 
saúde mental dos jovens aprendizes¹.

Descritores: Alterações emocionais, estudantes, pós pandemia. 
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ANÁLISE DO COMPORTAMENTO EMOCIONAL DE JOVENS APRENDIZES NO 
PERÍODO PÓS PANDÊMICO – RELATO DE EXPERIÊNCIA.



O pré-natal  (PN) é considerado, pelo Ministério da Saúde (2006),” um período anterior ao nasci-
mento da criança, em que um conjunto de ações é aplicado à saúde individual e coletiva das mulhe-
res grávidas, que nesse período devem ser acompanhadas de forma que lhes seja possível, 
quando necessário, realizar exames clínico laboratoriais, receber orientação e tomar medicação 
profilática e/ou vacinas”. Consiste no acolhimento e acompanhamento de gestantes, sendo preco-
nizado o número mínimo de 6 consultas até o parto. O enfermeiro possui autonomia e respaldo 
legal para realizar as consultas. Objetivos: Prevenir a exposição das gestantes ao vírus no 
ambiente da Unidade. Garantir o acesso as consultas de Pré Natal. Prevenir / detectar patologias. 
Imunizar com vacina influenza e de rotina. Promover ações de educação em saúde. Método: 
Foram realizadas reuniões com as equipes para redefinir o fluxograma de atendimento da unidade 
(manhã: casos gripais e tarde: pré natal). Informado aos pacientes nas salas de espera/ visitas 
domiciliares (VD). As gestantes eram acolhidas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) enca-
minhadas a triagem e direcionada as consultas com as enfermeiras. Os retornos eram agendados. 
Os ACS’s distribuíram máscaras de tecido e folhetos informativos sobre os cuidados com o 
covid19. Pacientes que moravam sozinhas eram monitoradas através das VD’s. A vacinação foi 
realizada na unidade com horário específico. Resultados: de acordo com relatório do sistema 
ESUS/PEC, em 2020 foram atendidas pelas enfermeiras 332 mulheres com condições avaliadas 
como gravidez e 511 em 2021. Medicadas e informadas sobre o covid 19. Imunizadas e monitora-
das. Diminuição do fluxo na unidade. Conclusão: A Estratégia Saúde da Família tem papel rele-
vante na comunidade que assiste, em especial aos grupos prioritários: gestantes: Informando. Aco-
lhendo. Promovendo ações de saúde. Prevenindo complicações. 

Descritores: Pré Natal; Enfermagem; Covid 19.
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ASSISTÊNCIA AO PRÉ NATAL PELO ENFERMEIRO EM TEMPOS DE PANDEMIA 
COVID 19 EM UMA UNIDADE SAÚDE DA FAMÍLIA



As úlceras vasculares constituem um grande problema de saúde pública, causando impactos biop-
sicossociais DURO et al.¹ (2018). Dessa forma, o estudo teve como objetivo relatar o cuidado da 
equipe de enfermagem ao usuário com úlcera mista na Atenção Primária à Saúde. Trata-se de um 
relato de caso de caráter descritivo, cujos dados são provenientes das intervenções de uma enfer-
meira especialista em conjunto com a equipe de enfermagem. Caso Clínico: A.C.C. 79 anos, hiper-
tenso e tabagista, úlcera crônica há 48 anos em membro inferior esquerdo, realizando curativos 
simples, com estagnação da ferida. No primeiro momento, em 08/03/23 foi realizada visita domici-
liar e analisou-se que se tratava de uma ferida mista (venosa e arterial). A lesão predominante loca-
lizava-se na região frontal do tornozelo, com presença de exposição de estrutura anatômica, necro-
se de liquefação, tecido de granulação, presença de sinais inflamatórios e biofilme, bordas irregula-
res e sinais de maceração. As lesões subjacentes estavam localizadas na região do maléolo exter-
no com características arredondadas, bordas definidas, presença de tecido de granulação, sinais 
de inflamação e biofilme. Por tratar-se de uma ferida mista descartou-se o uso de compressão e foi 
realizado orientações para melhora do retorno venoso e alívio da dor.  Iniciamos com o uso de solu-
ção de PHMB e desbridamento mecânico como técnica para quebra do biofilme. No dia 20/03/2023 
após a realização do swab detectou-se Pseudomonas Aeroginosa, onde foi prescrito antibioticote-
rapia com Norfloxacino 400mg. Após o uso de PHMB e desbridamento por 10 dias a ferida apresen-
tou melhora significativa e foi iniciado o uso de placas de alginato de cálcio e trocas diárias das 
coberturas secundárias juntamente com spray barreira para proteção da pele perilesional. Na 
terceira etapa quando as lesões estavam com tecido de granulação, sem sinais de infecção foi 
iniciado o uso de spray barreira na pele perilesional e gaze não aderente com AGE. Na fase final 
do tratamento observou-se a evolução cicatricial da lesão, decorrente da abordagem terapêutica 
adotada pela equipe de enfermagem, onde o paciente teve uma melhora significativa na qualidade 
de vida, com a cicatrização total da lesão no dia 20/07/2023.

Descritores:  Úlcera Varicosa; Assistência de enfermagem; Relato de caso.
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PESSOA COM ÚLCERA MISTA



A escoliose de início precoce é uma deformidade da coluna vertebral que ocorre antes dos 10 anos 
de idade, podendo causar morbidade significativa se não for tratada. Uma das opções de tratamen-
to inclui o uso em série de colete de gesso1. No entanto, uma das complicações é a segurança da 
pele2. Objetivo: Relatar a experiência com crianças no uso de colete tipo Mehta. Método: Relato de 
experiência de dados preliminares de um estudo quase experimental em seguimento realizado em 
uma instituição pediátrica em atendimentos de ortopedia na região Sul do Brasil. A coleta de dados 
foi iniciada em fevereiro de 2023, sendo até o momento incluído nove crianças com indicação 
médica de uso do colete. Os dados de cada paciente foram encontrados em 3 momentos: pré insta-
lação do colete, 15 dias após e na troca do colete. As características obtidas relacionadas ao 
paciente foram a idade, sexo, ângulo de Cobb, pontuação na escala de Braden e Braden Q. O 
estudo foi aprovado pelo parecer 5.793.058. Resultados: A amostra foi de 3 casos do sexo feminino 
e 6 do sexo masculino, com média de idade de 5 anos, escore de 19 pontos na escala de Braden 
e Braden Q. A média do ângulo de Cobb foi de 71°, o período de troca do 1° colete foi de 88 dias 
oscilando para mais ou para menos de acordo com a idade da criança. O desenvolvimento de 
lesões ocorreu em alguns casos mais rapidamente nos pontos de apoio do colete, e em curvas 
graves em outros locais conforme o estado nutricional, com maior incidência na região ilíaca. Reco-
nhecendo que complicações dermatológicas podem ser esperadas, o uso de tecnologias no cuida-
do com a pele na prevenção de lesões pode ser uma estratégia a compor os protocolos para 
promover melhor conforto durante o tratamento evitando a troca prematura do dispositivo. Conside-
rações finais. Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas aos cuidados com a 
pele de crianças com indicação de tratamento conservador pelo uso de colete tipo Mehta.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Pele; Pediatria; Escoliose.
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Desde 1985, a Organização Mundial da Saúde¹ recomenda que a taxa para cesariana mundial seja 
de 10-15%. Diante disso, cabe incentivar as ações para o desenvolvimento do parto normal. OBJE-
TIVO: Caracterizar o parto humanizado, revelando seus benefícios para mãe e bebê, através da 
elaboração de um framework conceitual – potencial ferramenta educativa. MÉTODO: É o resultado 
do trabalho de conclusão de curso que consiste em elaborar um framework conceitual que ajudou 
a compreender o protagonismo da mulher e a contribuição da equipe. RESULTADOS E DISCUS-
SÃO: O framework foi construído em três partes que estão interligadas por flechas. Na sua parte 
superior, há aspectos que caracterizam o parto ao longo da história. No lado esquerdo, constam as 
principais diretrizes que orientam o parto humanizado. Do lado direito, estão os níveis de assistên-
cia desenvolvidos na implantação do parto humanizado, sendo o pré-natal feito na atenção básica, 
a assistência ao trabalho de parto na atenção especializada e o puerpério na atenção básica e 
especializada. E ao centro, está o parto humanizado, pois a nova lógica de cuidado à mulher nesse 
período depende da incorporação dos serviços dos conceitos relacionados à humanização do 
parto. Essas ações e práticas aos serviços direcionados às mulheres se relacionam aos cuidados 
que são esperados desse parto. CONCLUSÃO: A elaboração do framework permitiu identificar não 
só o papel da mulher no momento do trabalho de parto, como também o trabalho das equipes multi-
disciplinares que estão orientando essa mulher diante todas as fases da gravidez. 

Descritores: Parto humanizado, framework conceitual, políticas públicas.
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Desde maio de 2022, casos humanos da varíola causada pelo vírus MPXV foram registrados em 
vários países, e o primeiro caso confirmado no Brasil foi atendido no Instituto de Infectologia Emílio 
Ribas (IIER) no início de junho de 2022. Foram levantados os dados epidemiológicos dos pacientes 
atendidos no IIER, sendo utilizadas as notificações, e analisados no excel 2020. Os 602 casos con-
firmados até a primeira quinzena de agosto de 2022 eram em sua maioria homens (99,5%) e jovens 
(idade média de 34,7 anos), 142 casos (23,6%) referiram múltiplas exposições sexuais. Os princi-
pais sinais clínicos apresentados foram febre (48,7%), adenomegalia (34,9%), mialgia (22,6%) e 
cefaléia (13,1%). Em relação às lesões cutâneas, 333 apresentavam lesões vesiculares (55,3%), 
214 crostas (35,5%), 203 pústulas (33,7%), 173 pápulas (28,7%) e 65 máculas (10,8%). Importante 
salientar que a MPX é capaz de ser transmitida até o final da fase de crosta das lesões, o que 
norteou a conduta e capacitação técnica da coleta do material biológico. Inicialmente foram treina-
dos os enfermeiros do IIER. Logo em seguida, as Secretaria Municipal e Estadual da Saúde firma-
ram uma parceria com o Conselho Regional de Enfermagem do estado (Coren-SP) e com o IIER, 
para habilitar 60 enfermeiros como multiplicadores responsáveis por disseminar, em cada região da 
cidade e do estado, o procedimento correto para realização de coleta de material biológico para 
MonkeyPox. Objetivo: A partir do conhecimento dos dados epidemiológicos no que tange aos prin-
cipais sinais e sintomas apresentado pelos pacientes atendidos com suspeita de MonkeyPox – 
MPX, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas – IIER, sentiu-se a necessidade de realizar uma 
capacitação técnica sobre a coleta do material biológico destes pacientes, abrangendo: paramenta-
ção/desparamentação adequada para não haver contaminação do profissional, e coleta adequada, 
armazenamento e transporte do material biológico. Método: Em 1958 foi identificado o vírus 
Monkeypox (MPXV) em macacos, e em 1970 os primeiros casos em humanos foram registrados. 
O vírus pertence ao gênero orthopoxvirus e à família Poxviridae, gênero semelhante à varíola, 
doença erradicada no mundo em 1980, após esforço global de vacinação e de ações de vigilância 
epidemiológica. Desde maio de 2022, casos humanos da varíola causada pelo vírus MPXV foram 
registrados em vários países, e o primeiro caso confirmado no Brasil foi atendido no Instituto de 
Infectologia Emílio Ribas (IIER) no início de junho de 2022.
Para levantar os dados epidemiológicos foram utilizados os registros de notificação do sistema de 
informação online CeVeSP (Central de Vigilância de Emergência em Saúde Pública), da Secretaria 
de Saúde do Estado de São Paulo. 
Inicialmente, foram treinados sobre a coleta do material biológico apenas os enfermeiros que aten-
diam a porta (pronto socorro) do IIER, posteriormente, os demais enfermeiros que trabalhavam nas 
enfermarias, e unidades críticas também realizaram o treinamento. 
Logo em seguida, A Secretaria Municipal da Saúde (SMS) firmou uma parceria com o Conselho 
Regional de Enfermagem do município (Coren-SP) e com o Instituto de Infectologia Emílio Ribas 
(IIER), para habilitar enfermeiros como multiplicadores responsáveis por disseminar, em cada 
região da cidade, o procedimento correto para realização de coleta de material biológico para 
MonkeyPox.

MONKEYPOX NO INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMÍLIO RIBAS: EPIDEMIOLOGIA E 
CAPACITAÇÃO TÉCNICA DA COLETA DE MATERIAL BIOLÓGICO COMO 

FERRAMENTA PARA DISSEMINAÇÃO DE CONHECIMENTO



Resultados: Os dados coletados foram analisados no software Microsoft Excel 2010, sendo identi-
ficados inicialmente, 720 casos suspeitos atendidos pelo IIER até a semana epidemiológica 32 de 
2022, destes, foram 602 casos (83,6%) confirmados laboratorialmente varíola por MPXV por 
RT-PCR. Os casos confirmados eram em sua maioria, homens (n=599; 99,5%), com idade média 
de 34,7 anos. Em relação a raça/cor, 326 casos eram brancos (54,2%), 153 pretos/pardos (25,4%), 
119 ignorada (19,8%). Em relação às características clínico-epidemiológicas, 34 apresentavam 
histórico de viagem (5,6%), 160 apresentavam contato com caso suspeito/provável/confirmado de 
MPXV (26,6%), 142 referiram múltiplas exposições sexuais (23,6%), 342 referiram ser homens que 
fazem sexo com homens (56,8%) e 12 homens que fazem sexo com homens. O quadro clínico foi 
variável, com as seguintes manifestações: febre (n=293; 48,7%), adenomegalia (n=210; 34,9%), 
mialgia (n=136; 22,6%), astenia/fraqueza (n=103; 17,1%) e cefaléia (n=79; 13,1%). Em relação às 
lesões cutâneas, 333 apresentavam lesões vesiculares (55,3%), 214 crostas (35,5%), 203 pústulas 
(33,7%), 173 pápulas (28,7%) e 65 máculas (10,8%). Importante salientar aqui, que diferente de 
outras doenças, a MPX é capaz de ser transmitida até o final da fase de crosta das lesões, o que 
norteou a conduta e capacitação técnica da coleta do material biológico.
Foram treinados inicialmente, 60 profissionais das seis Coordenadorias Regionais de Saúde 
(CRSs) da capital e das Organizações Sociais de Saúde (OSSs) parceiras. A capacitação foi dividi-
da em quatro turmas de 15 enfermeiros multiplicadores, sendo realizada de modo presencial na 
unidade do Coren-SP Educação. A capacitação foi realizada pelos enfermeiros Rogerio de Souza 
Costa, Lívia Corrêa Araújo Galbiatti e Mariana Takahashi Ferreira Costa, enfermeiros da educação 
permanente do IIER.
A formação começa com um momento teórico, no entanto, sua grande carga horária é focada na 
simulação realística, onde os multiplicadores praticam a coleta do material por meio de simulação 
com plástico bolha e crostas criadas por cauterização em pata de porco, cuja pele é semelhante à 
humana. Durante a prática, os participantes realizam os procedimentos munidos dos equipamentos 
de proteção individual (EPIs), exatamente como deve acontecer em situações reais, ação que 
reforça a paramentação correta para segurança do profissional. 
Conclusões: O estudo revelou a importância da investigação epidemiológica dos casos, a fim de 
contribuir para qualificar as ações de vigilância e controle.
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 A publicação de artigos em periódicos científicos está relacionada à sua qualidade, que pode ser 
conferida pelas características da redação bem como pelos princípios científicos e metodológicos. 
Nesta perspectiva, destaca-se a existência de instrumentos, guidelines e check-lists com enfoque 
nos diferentes tipos de método. Em contrapartida, observa-se uma escassez na literatura de mate-
riais que guiem e avaliem itens e características necessárias para um manuscrito¹-². Objetivo: ana-
lisar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre as características necessárias para a 
publicação de artigos científicos em periódicos da área de enfermagem. Método: Trata-se de uma 
scoping review, com o intuito de responder à seguinte questão de pesquisa:  Quais as evidências 
científicas disponíveis na literatura sobre as características necessárias para publicação de artigos 
em periódicos científicos na área da enfermagem? Para a busca foram utilizadas nove fontes: Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online, SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allie Health Literature, Web of 
Science, Embase, Open Grey e Scientific Electronic Library Online; e o banco de dados da Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, sem delimitação de idioma e tempo de 
publicação. Resultados e discussão: Foram localizados 6.286 artigos, dos quais 68 foram consi-
derados elegíveis para a leitura na íntegra. Destes, 12 artigos foram incluídos na revisão. A maioria 
dos estudos abordou as características necessárias para cada seção do artigo: título, introdução, 
método, resultados, conclusão e referências, além das questões referentes às características da 
redação e linguagem, sequência clara e lógica, com informações suficientes que permitam sua 
reprodução, utilização de recomendações e diretrizes para o tipo de estudo apresentado e a apre-
sentação de resultados de forma criativa, por meio de recursos visuais. Conclusão: A publicação 
de artigos em periódicos científicos está relacionada às boas práticas em pesquisa, bem como à 
apresentação e redação de cada seção necessárias ao texto científico.

Descritores:  Manuscrito, Redação, Métodos, Enfermagem.
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O acesso aos métodos contraceptivos tem destaque quando percebe a origem das gestações não 
planejadas, com isso, a importância do aconselhamento e orientação através de uma decisão com-
partilhada entre mulher e profissional de saúde¹. O anticoncepcional hormonal possui benefícios, 
alguns efeitos adversos e a interrupção relacionada aos efeitos colaterais². Com isso, a importância 
do acesso a informação relacionada ao uso e neste contexto, as tecnologias educativas precisam 
estar direcionadas para as necessidades do público-alvo estimulando a leitura³ e fazer parte da 
rotina do profissional, pois é uma ferramenta que auxilia no desenvolvimento de estratégias para a 
educação em saúde⁴. OBJETIVO: Descrever a construção de uma cartilha informativa sobre a ges-
tação não planejada e os efeitos adversos do anticoncepcional hormonal. MÉTODO: Estudo des-
critivo, do tipo relato de experiência, descrevendo a construção de uma cartilha a partir de uma pes-
quisa de campo, através de entrevista semiestruturada com 17 mulheres assistidas na atenção 
primaria a saúde, que engravidaram usando contraceptivos hormonais. RESULTADOS E DISCUS-
SÕES: Os dados evidenciaram as dúvidas que as mulheres possuíam acerca do uso, porém 
surgem muitas discussões⁵. Então, buscou-se elaborar um material de fácil acesso e foi confeccio-
nada por duas enfermeiras mestres, contendo tópicos como: dados epidemiológicos, onde buscar 
informações, interações medicamentosas, perguntas frequentes e orientações em casos de sus-
peita de gravidez. As mulheres carecem de conhecimento sobre as interações medicamentosas, 
possuem dúvidas, medo e receio⁶.  A cartilha não tem a finalidade de substituir orientações, mas 
sim de servir como um instrumento que auxilia no processo de educação em saúde⁷ pensando na 
possibilidade de ser divulgada pelos profissionais da saúde para as mulheres, então os resultados 
correspondem às necessidades, é um instrumento de cuidado, de fácil compreensão, promoção da 
saúde e prevenção de gestações não planejadas. CONCLUSÃO: A cartilha construída sob o olhar 
das mulheres assume um papel essencial para a promoção da saúde. Sugere-se o seguimento de 
estudo de validação a fim de qualificar o material e potencializar a sua divulgação. Espera-se que 
seja utilizada a fim de disseminar informações e reduzir a incidência de gestações não planejadas 
assistidas na Atenção Primária à Saúde.

Descritores:  Saúde materno-infantil. Gravidez. Tecnologia educacional.
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Atualmente o número de pessoas diagnosticadas com TEA aumentou para 178% de crianças diag-
nosticadas entre 2000 a 2018, crescendo assim, a atenção global da comunidade cientifica para 
alcançar meios de favorecer a equidade dessas pessoas numa assistência humanizada. Sabe-se 
que o cenário familiar é complexo, visto que cada indivíduo tem sua maneira de lidar com a situa-
ção, causando, por vezes, dificuldades de membros familiares compreenderem o comportamento 
atípico da criança diagnosticada, somando-se a sobrecarga de dedicação ao cuidado da criança 
com renúncias da vida pessoal ou profissional da família, juntamente com as condições socioeco-
nômicas, que demonstram a importância de uma rede de apoio e assistência à todos da família. 
Objetivo: Descrever a importância do diagnóstico precoce de Transtornos do espectro autista e a 
importância na rede de apoio a família. Método: Revisão integrativa com foco a descrever a impor-
tância do diagnóstico precoce e da rede de apoio à família. As bases de dados utilizada foram 
Pubmed, periódicos Scielo, Lilacs e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão 
se pautaram nos artigos publicados desde os últimos quartos anos, sendo eles gratuitos e no 
idioma português. Como critério de exclusão se usou para artigos em outro idioma e que não fugis-
sem do tema com auxílio do operador booleano “AND” e “OR” em ambas as plataformas. Resulta-
do e discussão: No Brasil, a dificuldade de diagnóstico precoce das crianças com TEA é constante 
com criança até três anos de idade, o que representa pouco menos de um terço dos casos. Outro 
desafio é ausência de estudos sobre a prevalência do TEA para rastrear e evitar o diagnostico 
tardio, visto que muito municípios que não possuem CAPSi, precisando a familiar se deslocar até 
outro município para encontrar assistência, dificultando uma assistência de qualidade. Conclusão: 
A discussão demonstra a fragilidade na implementação de políticas públicas destinadas às pesso-
as com TEA, afetando diretamente na assistência integral e adequada ao indivíduo e sua família, 
visto a demora no diagnóstico precoce que sinaliza a precariedade à uma rede de apoio às crianças 
e famílias. Isto revela a necessidade de avaliar e reclassificar a rede de apoio para pessoas com 
TEA a fim de permitir que seus diretos sejam garantidos. Nesse contexto, é necessário elaborar 
uma rede que alcance regiões afastadas para garantir o direto ao diagnóstico precoce e acompa-
nhamento necessário.

Descritores:  Transtorno do Espectro Autista, Diagnóstico Precoce, Família.
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O autocuidado pode ser compreendido como uma atividade do indivíduo aprendida por ele mesmo, 
que tem como propósito o emprego de ações de cuidado, ações estas que trazem benefício à sua 
vida, saúde e bem estar.¹ Assim, pensando na alta carga de trabalho dos profissionais de saúde, 
bem como seu contato direto com situações de adoecimento, é de extrema importância que estes 
tenham uma relação saudável consigo, para que possam praticar o cuidado ao outro.² Objetivo: 
Relatar a experiência vivenciada por uma equipe multiprofissional frente à realização de uma feira 
sobre autocuidado. Método: Trata-se de estudo de caráter descritivo, do tipo relato de experiência, 
acerca de uma experiência vivenciada por uma equipe multiprofissional, em um hospital da rede 
pública do estado de São Paulo, frente à realização de uma feira de saúde com foco em atividades 
de autocuidado para uma equipe de saúde de uma UTI adulto. A ação descrita foi realizada pelos 
residentes multiprofissionais e ocorreu no mês de Dezembro de 2021. Resultados e Discussão: 
A atividade descrita neste relato de experiência foi idealizada com o objetivo de proporcionar 
momentos de relaxamento, diversão, bem como construção de conhecimento sobre autocuidado 
para profissionais de saúde. A ideia para realização do projeto surgiu após a elevação dos números 
de atestados e afastamentos de profissionais, devido questões de alterações do estado mental, 
sendo este projeto uma proposta de acolhimento e suporte para os funcionários. Foram realizadas 
atividades de orientação por meio de estandes construídos pelos residentes multiprofissionais, com 
os seguintes temas: A importância do sono, consumo hídrico, administração e armazenamento de 
medicamentos, benefícios da atividade física e ginástica laboral, dentre outros, sendo entregues 
panfletos impressos e por meio de qr code acerca dos temas descritos. Além disso, ocorreram 
palestras sobre autocuidado, bem como oficinas de ginástica laboral, alongamento, massagem e 
yoga, buscando proporcionar a melhor experiência possível aos participantes Conclusões: É notó-
rio que atividades de educação em saúde são de extrema importância para o desenvolvimento do 
autocuidado dos profissionais de saúde, proporcionando assim, que estes estejam bem para que 
possam prestar um cuidado qualificado.

Descritores: Educação em Saúde; Autocuidado; Saúde Mental.
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Em 2009, o Ministério da Saúde lançou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH) com o objetivo de diminuir a morbimortalidade da população masculina e aumentar o 
acesso aos serviços de saúde da Atenção Básica, levando em conta as atitudes e comportamentos 
adotados pelos homens nas relações sociais¹. Além disso, tem como meta promover uma procura 
maior dos homens aos serviços de saúde. A PNAISH está em vigor há alguns anos e é factível que 
muitas universidades não conseguiram inserir o conteúdo nos currículos da graduação de enferma-
gem. Todavia, o enfermeiro desempenha um papel essencial, pois estabelece uma interação signi-
ficativa com o paciente, criando um vínculo que contribui positivamente na estratégia de promoção 
e educação em saúde, bem como na construção comportamental de adoção de hábitos saudáveis 
para o público masculino². Objetivo: Descrever o conhecimento de estudantes de enfermagem ao 
iniciar a disciplina de saúde do homem. Método: Estudo descritivo quantitativo, realizado no primei-
ro semestre de 2023, com 16 estudantes de Enfermagem que cursava a disciplina de saúde do 
homem em uma Universidade Federal no interior de Mato Grosso, com aprovação ética nº 
2.062.048. Resultados/Discussão: Dos 16 estudantes que participaram da pesquisa a média de 
idade foi 19,6 anos, 75% eram femininos, 81% não sabiam que dia 15 de julho é o homem, 94% 
não sabem que a política nacional integral da saúde homem foi lançada há mais de 10 anos, 87% 
mencionaram que nunca leram as diretrizes da política, 56% disseram que nunca participaram de 
atividades sobre homens e masculinidades, bem como 69% desconhece estudos sobre masculini-
dade tóxica. Conclusão: Os resultados revelam a necessidade de aprimorar a formação dos futu-
ros profissionais de enfermagem, proporcionando um entendimento abrangente e aprofundado 
dessa política específica para a saúde masculina. É fundamental que os estudantes de enferma-
gem compreendam o papel crucial do enfermeiro na promoção da saúde do homem, a fim de esta-
belecer vínculos significativos e contribuir para a melhoria da saúde e bem-estar dessa população.

Descritores: Homem, saúde, enfermagem, conhecimento.
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O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) era pouco abordado pela sociedade, sendo considera-
do como de difícil manejo, todavia, com o surgimento dos medicamentos antidepressivos e os 
antiobsessivos, observa-se uma redução importante dos sintomas e, em alguns casos, até a elimi-
nação completa.¹ Entende-se por TOC a presença de obsessões e/ou compulsões, sendo a obses-
são a presença de pensamentos e/ou impulsos recorrentes, enquanto a compulsão são comporta-
mentos repetitivos que um indivíduo se sente compelido a executar.² Objetivo: Relatar a experiên-
cia vivenciada por uma equipe multiprofissional frente à terapêutica aplicada para um paciente 
portador de TOC. Método: Trata-se de estudo de caráter descritivo, do tipo relato de experiência, 
acerca de uma experiência vivenciada por uma equipe multiprofissional em um Centro de Atenção 
Integrada à Saúde Mental (CAISM) alocado em um hospital da rede pública do estado de São 
Paulo, frente à terapêutica aplicada para um paciente portador de TOC em situação de surto. 
Resultados e Discussão: O caso em discussão refere-se a um paciente, que fazia uso contínuo 
de Clozapina, devido à presença do TOC, bem como de esquizofrenia, mas estava em abstinência 
do medicamento por conta da presença de sintomas de obsessão e compulsão.² O paciente apre-
sentava obsessão pela cor azul, assim, tudo ao seu redor deveria apresentar-se nessa coloração. 
Devido ao fato do comprimido de Clozapina ser de coloração branca o paciente não estava fazendo 
uso do mesmo. A equipe multiprofissional escolheu iniciar a terapêutica com auxílio de Haldol para 
controle dos sintomas de agitação e alucinações, todavia, ao decorrer dos dias o paciente evoluiu 
com sinais de intoxicação pelo uso exagerado do medicamento. Tentando avaliar uma possibilida-
de de tratamento adequado, a equipe optou pela manipulação do comprimido de Clozapina, dessa 
forma, realizou-se a trituração do mesmo, que foi inserido em uma cápsula de cor azul. Tal proposta 
evoluiu com êxito, fazendo que o paciente ingerisse diariamente o medicamento, e após um tempo 
médio de 30 dias recebeu alta da instituição. Conclusões: É notório que a prestação do cuidado 
qualificado, tratamento individualizado e humanizado, bem como uma visão holística foram primor-
diais para a melhora do paciente do caso supracitado.

Descritores: Assistência à Saúde Mental; Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Equipe de Assistên-
cia ao Paciente.
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As mudanças clínicas, funcionais e psicossociais ocasionadas pelo envelhecimento podem ocasio-
nar a fragilidade e vulnerabilidade do idoso¹. Para a realização de uma triagem rápida de vulnerabi-
lidade em idosos, utiliza-se o índice de vulnerabilidade clínico-funcional (IVCF-20), um questionário 
de vinte perguntas que permite acolher e investigar diferentes habilidades, e conforme a pontuação 
o idoso é classificado como robusto, potencialmente frágil e frágil². Com isso, viabiliza a elaboração 
de um plano de ação visando à otimização do desempenho do idoso, melhorando sua qualidade de 
vida³. Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem na aplicação e avaliação dos 
resultados do questionário IVCF-20 na atenção primária à saúde. Método: Relato de experiência 
de acadêmicos de enfermagem do 5º semestre da Universidade de Caxias do Sul na aplicação do 
questionário IVCF-20 em uma unidade básica de saúde do município de Caxias do Sul, Rio Grande 
do Sul, durante o estágio da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto e Idoso na Atenção 
Básica. Resultados e discussão: Foram realizados 10 encontros na unidade básica de saúde no 
período de abril a junho de 2023 e aplicados 10 questionários IVCF-20 em idosos com idade de 60 
a 85 anos, sendo, 4 classificados como idoso robusto, 3 potencialmente frágil e 3 como idoso frágil. 
A partir disso foram realizados os seguintes planos de ação com esses idosos: visita domiciliar, 
orientação quanto a prevenção de quedas, encaminhamento para grupos de saúde mental e nutri-
cionista, bem como reforçado e mantido vínculo com equipe de saúde. Todos os participantes sen-
tiram-se acolhidos e valorizados, dispostos a melhorarem seus hábitos de vida quando apontados. 
Os resultados e os planos de ação foram registrados nos prontuários dos pacientes e repassados 
para a equipe de enfermagem dar seguimento, visto que findou o estágio. Conclusão: Percebe-se 
a importância da identificação da vulnerabilidade e fragilidade do idoso por meio do IVCF-20. O 
enfermeiro da atenção primária é o profissional qualificado para essa avaliação, pois acolhe, 
escuta, identifica situações e planeja intervenções visando a melhora funcional do idoso. Além 
disso, evidenciou-se a criação e manutenção do vínculo entre o usuário e o serviço de saúde.

Descritores: Idoso; Idoso fragilizado; Enfermeiros; Atenção primária à saúde.
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Hiperglicemia é uma resposta metabólica comum em pacientes gravemente enfermos, podendo 
ocorrer tanto em indivíduos com tolerância normal à glicose quanto em pacientes diabéticos(¹-²). 
Associa-se a pior prognóstico, quer em termos de morbilidade quer de mortalidade, sendo de extre-
ma importância sua prevenção e controle(²). Objetivos: avaliar a periodicidade das medidas glicê-
micas em pacientes críticos submetidos ao controle glicêmico e analisar os valores relacionando-os 
com a meta glicêmica recomendada. Método: coorte prospectivo observacional, realizado em abril-
-setembro/2022 com prontuários de pacientes adultos, internados em uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) de um hospital público no sul do Brasil, submetidos a controle glicêmico (CG) por 
pelo menos 48h consecutivas. Análise ocorreu através de estatística descritiva. Pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº57660122.4.0000.0121). Resultados e discussão: 
foram acompanhados o CG de 78 pacientes durante 72h em que se realizou 994 hemoglicotestes. 
Em 50,6% dos registros, a enfermagem cumpriu corretamente o prescrito. Em 32,7%, foram reali-
zados mais testes que o prescrito e em 23,7%, menos testes que o prescrito. Em estudo(³), a taxa 
de adesão ao CG em UTI permaneceu entre 73 a 88%, porcentagem maior que a apresentada 
neste estudo. A execução do controle é responsabilidade da equipe de enfermagem, sabe-se que 
há imperfeições no CG convencional, pois trata-se de procedimento que dependente do comporta-
mento disciplinado da equipe. A média glicêmica nas 72h de internação foi 126,13mg/dl. A maioria 
dos pacientes, 69,81%, permaneceu abaixo da meta glicêmica e 20,42% dentro da meta estabele-
cida. Comparada as recomendações da American Diabetes Association(⁴), American Association of 
Clinical Endocrinologists(⁵) e Sociedade Brasileira de Diabetes(⁶), está abaixo do recomendado 
(entre 140-180mg/dl). Destaca-se que uma porcentagem considerável permaneceu abaixo de 
100mg/dl. O enfoque de alvo glicêmico menos intensivo coaduna com uma meta glicêmica mais 
elevada, esta tem se mostrado mais eficaz quando trata-se de minimização da hipoglicemia, como 
evidenciado nos resultados deste estudo(⁷). Conclusão: o estudo avaliou valores glicêmicos de 
pacientes críticos, a periodicidade das medidas glicêmicas realizadas pela equipe de enfermagem 
e verificou a incidência de hipoglicemia. Os pacientes que compuseram a amostra permaneceram 
fora da meta glicêmica em sua grande maioria, tendendo à hipoglicemia.

Descritores: Controle Glicêmico; Unidades de Terapia Intensiva; Protocolos Clínicos; Assistência 
ao Paciente; Enfermagem.
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O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento¹, juntamente às mudanças de vida como 
sedentarismo e uma alimentação inadequada têm sido responsáveis pelo aumento das Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)². O Ministério da Saúde evidenciou, em 2020, que 7,4% da 
população brasileira possui diabetes mellitus e 24,5% hipertensão arterial e que entre os anos de 
2006 a 2019 houve um aumento significativo destas doenças³. Objetivo: do trabalho foi investigar 
a percepção de hipertensos e diabéticos diante do diagnóstico e o pós-diagnóstico, bem como seu 
impacto no cotidiano desses sujeitos. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, 
com abordagem qualitativa. Foram incluídos pacientes portadores de diabetes mellitus e/ou hiper-
tensão arterial com idade entre 18 a 70 anos, que tiveram o diagnós-tico há, pelo menos, seis 
meses e que eram atendidos em uma Unidade de Saúde de Piracicaba. Resultados: os dados 
foram obtidos no período de agos-to de 2021 a setembro de 2021, por meio de entrevistas direcio-
nadas por um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra. Os 
dados, foram lidos, agrupados e apresentados em ideias centrais e ancoragens. Participaram do 
estudo 19 usuários, sendo o perfil composto, em sua maior parte, por mulheres, com idade média 
de 58 anos (desvio padrão 9,8), com ensino fundamental incompleto. O medicamento mais utiliza-
do foi a Met-formina, seguido pelo Atenolol. As falas resultaram em sete ideias centrais, sendo elas: 
Conhecimento à respeito da DCNT; Quando o corpo fala: a desco-berta da DCNT; Sentimentos 
despertados a partir do diagnóstico; Impactos do diagnóstico: da rotina ao autocuidado; O profissio-
nal de saúde e o hipertenso e/ou diabético: orientações a respeito da doença diagnosticada; 
Adesão ao tratamento: desafios e rede de apoio e Pandemia pela Covid-19 e DCNT. Resultados: 
evidenciou-se que o diagnóstico e pós-diagnóstico de uma DCNT afeta o paciente de muitas 
maneiras e é imprescindível a presença de uma rede de apoio - tanto de familiares quanto de 
profissionais de saúde -, ações educativas, como oficinas de culinária e/ou incentivo à realização 
de ativida-des físicas para que visem uma melhor compreensão da doença e adesão ao tratamen-
to. 

Descritores: Hipertensão Arterial, Diabetes Melittus, Saúde Mental, Qualidade de Vida, Grupos de 
Ajuda.
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A população indígena é reconhecidamente mais vulnerável, principalmente no que diz respeito a 
doenças infecto-parasitárias e foi mais atingida proporcionalmente pela pandemia de COVID-191. 
Objetivo: Esse estudo investigou o perfil epidemiológico de indígenas acometidos por COVID-19 
em aldeia urbanizada de Campo Grande – MS e avaliou o conhecimento sobre as medidas de con-
trole. Método: Foram incluídos no estudo, indígenas da aldeia “Marçal de Souza” entrevistados no 
período de 01/07/2022 a 30/07/2022 com teste positivo para COVID-19. Dados demográficos e 
clínicos foram obtidos por meio de instrumento aplicado pelos pesquisadores que realizaram a 
visita juntamente com a equipe de saúde da família.  Esse projeto foi aprovado pelo comitê de ética 
(CAAE: 57499422.7.0000.0199). Resultados e discussão: Foram entrevistados 27 indígenas da 
etnia Terena. Um total de 9 (33,33%) tinham entre 18 a 30 anos, 2 (7,4%) de 31 a 40 anos, 6 
(22,2%) de 41 a 50 anos, 5 (18,5%) de 51 a 60 anos e 5 com mais de 60 anos. Quanto a moradia, 
7 indígenas moravam com mais de 6 pessoas e 16 indígenas com 3 a 5 pessoas na casa. Somente 
2 entrevistados declararam que não usavam internet, 6 usavam com pouca frequência e a maioria 
(19; 70,4%) usavam sempre a internet e redes sociais. Ao todo, 19 indígenas nunca faziam ativida-
de física, cinco faziam esporadicamente e apenas três faziam exercícios regularmente. A maioria 
dos indígenas (13; 48,2%) declarou ter ficado totalmente isolado antes de pegar a doença, cinco 
saiam (18,5%) para compras e casa de familiares, oito (29,6%) saíam de casa com frequência, e 1 
(3,7%) manteve vida normal. Quanto as medidas adotadas, mais de 80,% afirmaram que lavavam 
as mãos, usavam álcool gel e máscaras. Conclusão: Este estudo demonstra que a população indí-
gena urbanizada tem acesso e conhece às informações sobre saúde disseminadas nas redes 
sociais. A transmissão foi muito frequente dentro da casa, pois muitas pessoas dividem o mesmo 
ambiente e as medidas de prevenção foram mais aplicadas fora do ambiente familiar. Apesar dessa 
população ser mais vulnerável, a maioria dos indígenas havia sido vacinado no momento do 
estudo. 
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A osteomielite crônica é uma condição de infecção óssea que pode afetar todas as estruturas ósse-
as¹. As causas dessa infecção são diversas podendo ser decorrentes de traumas, como acidentes 
automobilísticos, ou sequelas de trauma raquimedular¹,²,³. Objetivos: Apresentar dados referentes 
aos custos de tratamento em paciente com lesões por pressão (LPP) associadas à osteomielite. 
Método: Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, descritiva, retrospectiva e docu-
mental. Para este estudo, foi selecionado o caso de um paciente de 37 anos de idade em acompa-
nhamento ambulatorial em um serviço de saúde localizado no oeste do Paraná. Cadeirante há 
aproximadamente 12 anos devido a um trauma raquimedular. Apresenta LPP complexas há cerca 
de 10 anos nas regiões trocantéricas e sacral, associadas à osteomielite. Para isso, todos os 
preceitos éticos e legais foram seguidos, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) sob Parecer n° 3.323.244. Resultados e discussão: Foi realizado um levantamento dos 
custos de tratamento das lesões desse paciente no período de maio de 2022 a maio de 2023, 
levando em consideração o valor da hora de trabalho de cada profissional da equipe de saúde, o 
uso de antimicrobianos, insumos para curativos tradicionais e coberturas de alta tecnologia. O valor 
total encontrado foi de R$ 17.421,17. Considerando que o paciente em questão possui essas 
lesões há aproximadamente 10 anos, pode-se inferir que o sistema de saúde teve um custo adicio-
nal, até o momento de R$ 174.211,700 além de impactar negativamente na qualidade de vida do 
paciente. Vale ressaltar que as lesões ainda não cicatrizaram e o referido serviço atualmente 
atende mais de 10 pacientes com lesões complexas associadas à osteomielite, cujo tempo de 
lesão varia de 5 a 12 anos. Conclusões: As LPP associadas à osteomielite têm um impacto signifi-
cativo na qualidade de vida dos pacientes e são responsáveis pelo aumento da morbimortalidade, 
das taxas de reinternação e recidivas das lesões. Além disso, um aumento nos custos do tratamen-
to. Diante do exposto, o tratamento dessas lesões com osteomielite representa um grande desafio 
para os profissionais envolvidos, uma vez que as abordagens terapêuticas indicadas incluem anti-
bioticoterapia e procedimentos cirúrgicos.

Descritores: Segurança do Paciente. Osteomielite. Lesão por pressão. Gasto com Saúde.
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A dança circular surge de culturas de variadas partes do mundo, sendo uma prática que, por meio 
da dança de roda¹ é capaz de incitar o auxílio mútuo e a igualdade, promovendo o bem-estar físico 
e mental². Incluída em 2017 como Práticas Integrativas e Complementares de Saúde (PICS) para 
o cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS), a dança circular é utilizada como um método de inter-
venção à saúde não medicamentoso, que permite a articulação entre a mente e o corpo, promove 
o relaxamento, concentração e conscientização corporal³. Objetivos: Apresentar as experiências 
com a dança circular em um município de Santa Catarina. Método: Trata-se de um relato de experi-
ência, realizado no município de Timbó/SC, durante os meses de outubro/2022 e abril/2023, pois 
nestes meses realizamos ações voltadas as atividades da Saúde da Mulher, com a utilização da 
dança circular. Resultados e discussão: Em agosto de 2022, profissionais do município, realiza-
ram um curso de dança circular. Assim, surge um instrumento para a rede de atenção à saúde do 
município.  Atualmente, as fisioterapeutas e enfermeira, vem utilizando a dança circular em grupos 
de mulheres que sofreram violência, grupos de idosos, palestras para mulheres durante o outubro 
“Rosa” e durante o abril “Lilás”. Conclusões: A aplicação da dança circular em diversos grupos, 
auxilia nos tratamentos não medicamentosos dos pacientes e promove o bem-estar e da qualidade 
de vida.
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O posicionamento cirúrgico é uma das principais ações que favorecem o desempenho seguro e 
eficiente, com melhor exposição do sítio cirúrgico para o procedimento a ser realizado. Dentre os 
eventos adversos mais comuns decorrentes do posicionamento cirúrgico estão as lesões por pres-
são. Ainda, com as evoluções tecnológicas, as LPP são consideradas desafios a prática clínica 
pela falta de avaliação de risco no período operatório. Um dos métodos para diminuição dos even-
tos adversos é a avaliação de risco e o registro de processos, dentre eles os pertinentes à avalia-
ção, classificação de risco e prevenção. OBJETIVO: Desenvolver o protótipo da versão informati-
zada de uma ferramenta para avaliação de risco, registro e monitoramento de lesões decorrentes 
do posicionamento cirúrgico em pacientes adultos admitidos em centro cirúrgico. METODOLOGIA: 
Pesquisa de produção tecnológica, para investigação e desenvolvimento de um novo produto. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: O produto foi desenvolvido de fevereiro a dezembro de 2021 con-
juntamente ao Grupo de Estudo e Pesquisa em Prevenção e Tratamento de Lesões Cutâneas, 
Grupo de Pele, Setor de Gestão da Qualidade e Vigilância em Saúde, Setor de Gestão de Proces-
sos e Tecnologia da Informação e Unidade de Monitoramento e Avaliação do Hospital Escola 
UFPEL/EBSERH. A pesquisa contempla a Etapa I da proposta de desenvolvimento de uma ferra-
menta informatizada para avaliação de risco, registro e monitoramento de lesão em pacientes adul-
tos admitidos em unidade de centro cirúrgico. Foi realizado revisão de literatura com seleção e 
desenvolvimento do protótipo da ferramenta informatizada, contemplando o planejamento, a cons-
trução dos elementos teóricos e o design. Para criação do protótipo foi utilizada a mesma interface 
e design da ferramenta Escala de Braden já implantada na instituição, com algumas modificações. 
O conteúdo e design foi avaliado por uma enfermeira doutora, com experiência em avaliação e 
tratamento de lesões cutâneas e com experiência em unidade de centro cirúrgico. CONCLUSÃO: 
O estudo possibilitou desenvolver um protótipo de ferramenta informatizada de avaliação de lesões 
decorrentes do posicionamento cirúrgico no qual irá qualificar a assistência e contribuir para a 
melhoria da segurança do paciente na instituição.

Descritores: Posicionamento do Paciente; Lesão por pressão; Tecnologias em saúde.
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As DCNT são as principais causas de mortes no mundo e apresentam um rápido crescimento. O 
impacto pode ser revertido por meio de intervenções amplas e custo-efetivos de Promoção da 
Saúde para redução dos fatores de risco, com a melhoria da atenção à saúde, detecção precoce e 
tratamento oportuno¹. Atualmente a enfermagem usa os conceitos do educador Paulo Freire, utili-
zando das suas estratégias e aplicando-as na educação em saúde. Assim, auxiliando na promoção 
da saúde e construção de um modelo de atenção a partir do saber da população que contempla a 
integralidade na prestação do cuidado e orientação sobre o autocuidado². Objetivo: Compreender 
a importância da Promoção da Saúde articulada aos Determinantes Sociais, na perspectiva dos 
profissionais da Atenção Primária no atendimento às pessoas com diabetes. Método: Estudo de 
abordagem qualitativa, pesquisa-ação, por meio do Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire. Reali-
zou-se um Círculo de Cultura, em setembro de 2021, com onze profissionais da saúde de uma Uni-
dade Básica de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos sob parecer número 4.819.103, de 30 de junho de 2021. Resultados e Discussão: Par-
ticiparam onze profissionais: um Agente Comunitário de Saúde, um médico da ESF, uma enfermei-
ra da ESF, duas técnicas de enfermagem da ESF; três médicas, um enfermeiro, uma farmacêutica, 
profissionais estes que eram residentes em saúde da família, e um acadêmico de medicina.  O 
Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire, com a indicação para a realização de CC, auxiliou o grupo 
de participantes do estudo a entenderem melhor a complexidade da sua realidade. Isso ocorreu em 
função da utilização da prática do diálogo e do compartilhamento de conhecimentos e saberes³. 
Conclusão: A relação entre a promoção da saúde e os determinantes sociais aponta para o ouvir 
e dialogar do profissional sobre as situações vivenciadas pelas pessoas em seus territórios. Os 
profissionais reconhecem a importância dessas duas nuances na vida dos usuários.

Descritores: Atenção primária à saúde; Determinantes sociais de saúde; Diabetes Mellitus; Educa-
ção em saúde; Promoção da saúde.
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DIABETES MELLITUS: PROMOÇÃO DA SAÚDE E DETERMINANTES SOCIAIS NA 
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA



El manejo inadecuado del dolor en niños continúa siendo un problema. El dolor es un síntoma 
frecuente en los niños hospitalizados, siendo un gran desafío para enfermería (1) Objetivo gene-
ral: Determinar el manejo del dolor en niños de 1 a 5 años por el profesional de enfermería en el 
Hospital Regional de Coronel Oviedo Dr. José Ángel Samudio, año 2022. Metodología: El estudio 
tuvo un enfoque cualicuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal. La población 
de estudio fue de 34 Profesionales de enfermería del área de internados pediatría del Hospital 
Regional de Coronel Oviedo Dr. José Ángel Samudio. La técnica para recolección la información 
sobre cómo se maneja el dolor en los pacientes hospitalizados fue una encuesta preconfeccionada 
y utilizada en otro trabajo de investigación de McGill (MCQ).El cuestionario cuenta con tres seccio-
nes con 17 preguntas que serán aplicadas a los profesionales de salud del área de internados 
pediatría, con un lapso estimado de tiempo 20 minutos. Resultados: La edad de los profesionales 
estuvo comprendida entre 26 a 50 años, el mayor porcentaje tuvo entre 31 a 40 años (52,94%), 
seguido de profesionales de entre 26 a 30 años (35,29%), de los 34 personales de salud encuesta-
dos, el 82% son del sexo femenino y el 18% de sexo masculino, en cuanto a la universidad de 
procedencia el 59% culminaron sus estudios en universidad pública y el 41% en universidad priva-
da, según el diagnóstico médico para valorar el dolor, el 82% indicaron siempre, el 12% casi siem-
pre y el 6% algunas veces, en cuanto al uso de medicamento sobre como reduce el dolor en los 
pacientes hospitalizados 97% respondieron bajo indicaciones del médico a cargo y el 3% por su 
propia cuenta. Conclusión: el personal de enfermería siempre utiliza el método del Diagnóstico 
Médico para el manejo del dolor pediátrico y reducen el dolor en el niño mediante la administración 
de medicamentos según indicaciones médicas.

Palabras clave: manejo, dolor, niños de 1 a 5 años, enfermería.
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As lesões vasculogênicas representam um grande problema de saúde pública em todo o mundo, 
suas principais causas estão relacionadas a doenças crônicas do sistema circulatório¹. O uso do 
laser de baixa intensidade tem capacidade de interagir com as moléculas internas das células 
epiteliais, sendo capaz de controlar os mediadores inflamatórios, diminuir a dor e potencializar o 
tempo de cicatrização². Objetivo: Descrever os efeitos do laser de baixa intensidade no processo 
de cicatrização de úlceras vasculogênicas. Método: Trata-se de uma série de casos, atendidos no 
período de março a maio de 2023 em um ambulatório de feridas pós alta de um Hospital Universitá-
rio referência do Paraná. Foram recrutados pacientes que apresentavam diagnóstico de úlceras 
vasculogênicas em membros inferiores. A intervenção se deu através da terapia com laser de baixa 
intensidade, realizadas 2 vezes na semana, no comprimento de onda de espectro visível vermelho 
(660nm) com uma densidade de energia de 10 Joules por centímetro quadrado (J/cm²). Todos os 
preceitos éticos e legais foram seguidos, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) sob parecer n° 2.989.411 e CAAE n° 00394818.9.0000.0107. Resultados e Discussão: A 
amostra foi constituída por cinco pacientes com úlceras vasculogênicas, com predominância do 
sexo feminino 80% e com idade média de 54,6 anos. O tempo médio com a lesão foi de 16,4 
meses. Em relação as comorbidades, houve maior predomínio de Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) 60%. Referente a etiologia da lesão 80% eram de origem venosa e 20% arterial. Em todos 
os casos o laser de baixa intensidade demonstrou eficácia após a terceira sessão, reduzindo o 
tamanho da úlcera em sua área, volume de exsudato e inativando o odor da lesão. Conclusão: O 
uso do laser de baixa intensidade no comprimento de onda vermelho (660nm), com uma densidade 
de energia de 10J/cm² demonstrou eficácia na cicatrização de úlceras vasculogênicas, reduzindo a 
área, aumentando a proliferação de tecido de granulação, reduzindo volume de exsudato e inati-
vando o odor das lesões.

Descritores:  Enfermagem. Cicatrização de feridas. Laserterapia.
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EFEITOS DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO DE ÚLCERAS 
VASCULOGÊNICAS: SÉRIE DE CASOS



Resumen: Como enfermera en la provincia de Misiones, Argentina, he tenido la oportunidad de 
atender a pacientes de diversas culturas, debido a la ubicación geográfica de la región en la fronte-
ra con otros países. Esta situación plantea desafíos y oportunidades para la atención de la salud en 
una región transcultural. En este trabajo, se presentan los resultados de una revisión bibliográfica 
y un análisis de la situación actual de la enfermería transcultural en la provincia de Misiones, con 
énfasis en la atención de pacientes de diferentes culturas en una región de frontera.
La provincia de Misiones se encuentra en el noreste de Argentina, limitando con Brasil y Paraguay. 
Esta ubicación geográfica hace que la región sea multicultural y multilingüe, con una amplia varie-
dad de grupos étnicos y culturales. Además, Misiones es hogar de varias comunidades indígenas, 
como los guaraníes y los mbya, quienes tienen sus propias prácticas y creencias relacionadas con 
la salud y la enfermedad.
La enfermería transcultural es una disciplina que busca comprender y atender las necesidades de 
salud de personas de diferentes culturas y orígenes étnicos. En la provincia de Misiones, la presen-
cia de comunidades indígenas y migrantes plantea desafíos y oportunidades para el desarrollo de 
prácticas de enfermería culturalmente sensibles y efectivas. La enfermería transcultural se enfoca 
en la promoción de la salud, la prevención de enfermedades, y el tratamiento de enfermedades, 
tomando en cuenta las diferencias culturales de los pacientes.
En este trabajo se discuten los desafíos y oportunidades para la atención de la diversidad cultural 
en salud en la región de Misiones. Entre los desafíos se encuentran la falta de capacitación y forma-
ción en enfermería transcultural, la barrera del idioma, y la falta de comprensión de las creencias y 
prácticas culturales de los pacientes. Sin embargo, la región de Misiones también ofrece oportuni-
dades para el desarrollo de prácticas de enfermería culturalmente sensibles, como el enriqueci-
miento mutuo derivado de las interacciones culturales, y el intercambio de conocimientos y prácti-
cas de salud.
Se proponen estrategias y recomendaciones para mejorar la formación y práctica de enfermería 
transcultural en la región de Misiones, entre las que se incluyen la capacitación de los profesionales 
de la salud en competencia cultural y en la sensibilidad intercultural, la creación de materiales edu-
cativos culturalmente apropiados
y la promoción de la colaboración intercultural entre los profesionales de la salud y la comunidad. 
Además, se sugiere la implementación de servicios de interpretación y traducción para superar la 
barrera del idioma, y la inclusión de la perspectiva cultural en la planificación y evaluación de la 
atención de salud. 
Conclusión: la enfermería transcultural es esencial para la atención de la salud en la provincia de 
Misiones, Argentina, donde la diversidad cultural es una realidad cotidiana. La atención de pacien-
tes de diferentes culturas en una región de frontera plantea desafíos y oportunidades para los 
profesionales de la salud, quienes deben estar preparados para brindar una atención culturalmente 
sensible y efectiva. La capacitación, la colaboración intercultural y la inclusión de la perspectiva 
cultural son estrategias clave para mejorar la atención de la salud en la región de Misiones. 

Palabras clave: Enfermería transcultural, diversidad cultural, atención de la salud, Misiones, 
Argentina, región de frontera, competencia cultural, sensibilidad intercultural, barrera del idioma, 
colaboración intercultural.
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Com a implantação do Programa Previne Brasil em 2019, uma nova forma de financiamento da 
Atenção Básica foi instituída. Para tanto, consideram-se quatro componentes para transferência do 
subsídio: Captação ponderada, Pagamento por desempenho, Incentivo financeiro com base em 
critério populacional e Incentivos para ações estratégicas. Neste trabalho, destaca-se o componen-
te desempenho, para o alcance de metas assistenciais desta população-alvo: gestantes, crianças 
menores de um ano, mulheres em idade fértil, hipertensos e diabéticos, num total de sete Indicado-
res de Saúde(¹). Objetivo: Relatar experiência da construção e aplicação de estratégias assisten-
ciais desenvolvidas por uma Equipe de Saúde da Família para acompanhamento do público-alvo 
do Programa Previne Brasil. Método: Relato de experiência das estratégias assistenciais desen-
volvidas por uma Equipe de Saúde da Família para acompanhamento do público-alvo do Programa 
Previne Brasil, município de Maceió-AL, no período de janeiro/2022 a julho/2023. Resultados e 
Discussão: O cenário desta equipe é um território da eSF bastante vulnerável e histórico recente 
de remapeamento, com equipe anterior atuante por 22 anos. A equipe construiu um plano de inter-
venção, priorizando a atualização e resolução das inconsistências cadastrais da população, no 
Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), viabilizando o rastreamento do público-alvo nos relatórios 
operacionais do sistema atualizado. Foi reorganizado o fluxo das atividades e estratégias, como: 
captação de mulheres com atraso menstrual, com atendimento prioritário e demanda espontânea, 
para realização de teste rápido de gravidez e início precoce do pré-natal; realização de teste rápi-
dos de HIV e Sífilis na primeira consulta de pré-natal para detecção prévia e tratamento de IST’s; 
consulta odontológica da gestante vinculada às do pré-natal e rastreio precoce de risco para esta; 
monitoramento do cartão de vacina pelos ACS e nas consultas de puericultura/bolsa família; agen-
damento de citologia das mulheres em idade fértil, com mais de 03 anos sem realizá-la; marcação 
de consultas para os hipertensos e diabéticos, quadrimestral para renovação da receita e controle 
de níveis pressóricos. Conclusão: As estratégias contribuíram para melhora dos indicadores de 
saúde do Previne Brasil, saindo de percentuais zerados para alcance de todas as metas, sendo o 
planejamento de suma importância para adequação à realidade territorial. 

Descritores: Financiamento da assistência à saúde; Atenção Primária à Saúde; Estratégia de 
Saúde da Família. 
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Os óbitos infantis de um país têm estreita relação com as condições de vida de uma sociedade e é 
um marcador sensível da assistência à saúde e o tempo decorrido para obtenção desta na sua inte-
gralidade.   Apesar do declínio no número de óbitos infantis no país ao longo da última década, 
ainda é notório a volubilidade entre as regiões, e demonstram direta relação com as desigualdades 
sociais e distribuição de renda. O Estado do Maranhão possui um dos maiores índices; na região 
de saúde de Timon há uma elevação gradual da taxa de mortalidade infantil, o que induziu ao uso 
de uma estratégia preventiva nessa região, a aplicação obrigatória da estratificação de risco da 
criança menor de um ano em todas as consultas como instrumento orientador no uso da Rede de 
Atenção à Saúde, norteando aos seus diferentes níveis de atenção em tempo hábil. OBJETIVO: 
Relacionar o uso do instrumento Estratificação de risco com a ordenação precoce da criança para 
a assistência necessária. MÉTODO: Estudo descritivo do tipo relato de experiência realizado na 
Região de saúde de Timon com base na observação dos registros de atendimento na Atenção 
Básica. RESULTADOS: Houve redução nos encaminhamentos para referências especializadas 
demonstrando que a maioria das condições de saúde podem ser tratadas preventivamente na 
entrada da rede de serviços quando devidamente estratificadas, aquelas com nível maior de com-
plexidade foram referenciadas em tempo oportuno. CONCLUSÃO: A utilização da Estratificação de 
risco da criança para os menores de um ano mostrou ser um instrumento eficiente na intervenção 
precoce da assistência de saúde, e um guia orientador para as equipes de atenção básica.

Descritores: Mortalidade de menores de 1 ano de idade, Atenção Primária, risco.
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estresse ocupacional pode ser definido como conjunto de manifestações no organismo dos profis-
sionais associadas ao ambiente de trabalho, que podem gerar estado de desgaste físico ou psico-
lógico, afetando a prestação e a qualidade de serviço desempenhado(¹-²). O trabalho em unidade 
de urgência e emergência pode gerar sentimentos e emoções singulares em cada profissional e 
interferir positiva ou negativamente para seu bem-estar(³-⁴). Objetivo: compreender os fatores 
estressores para a equipe de enfermagem do setor de urgência e emergência. Método: estudo 
qualitativo, descritivo-exploratório, realizado com 17 profissionais de enfermagem (11 técnicos e 
seis enfermeiros) em agosto-outubro/2022 no setor de urgência e emergência de um hospital públi-
co no sul do Brasil. Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada. Para análise, 
utilizou-se o método de análise de conteúdo(⁵). Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (nº59647922.7.0000.0121). Resultados e discussão: emergiram três categorias: o trabalho 
na emergência; sentimentos despertados pelo trabalho na emergência; e possíveis caminhos a 
seguir. O trabalho foi considerado estressante, marcado pela sobrecarga, ausência de liderança, 
desorganização, sensação de abandono, ambiente hostil, excesso de pessoas no ambiente e 
sucateamento de materiais/insumos. Estudos(⁶-⁷) apontam que materiais e equipamentos adequa-
dos são identificados como necessários para motivações de trabalho e intenção de permanência 
dos enfermeiros em unidades de emergência. O estresse no trabalho aumenta quando os profissio-
nais não possuem insumos necessários para realizar seu trabalho e cuidar dos pacientes(⁸). Os 
sentimentos referidos foram estresse, cansaço, apatia, choro, desesperança, decepção, desmoti-
vação, desespero, intensão de rotatividade e felicidade/alívio ao final do plantão. Estudo(⁹) mostrou 
que o apoio organizacional ajuda a reduzir o estresse e o esgotamento profissional, melhorando a 
satisfação e reduzindo a intenção de rotatividade. Os participantes apontam necessidade de 
gestão, respeito à hierarquia, liderança dos enfermeiros, estabelecimento de regras, rotinas, apoio 
psicológico e protocolos como fundamentais. Resultados semelhantes foram identificados no estu-
do(⁴) em que melhorias na organização administrativa e gestão, educação permanente e apoio 
psicológico trariam benefícios aos enfermeiros no ambiente de trabalho. Conclusão: os fatores 
estressantes apontados permitiram a compreensão de que há um ambiente de trabalho insalubre, 
pouco saudável e que carece de gestão em todas as suas formas.

Descritores: Esgotamento Profissional; Estresse Ocupacional; Enfermagem em Emergência.
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Los residuos hospitalarios y similares constituyen un grave problema de salud por el riesgo de con-
taminación biológica y química, y sus impactos negativos sobre la calidad de vida humana y el 
ambiente (1). Objetivo General: Determinar los factores que influyen para la manipulación correcta 
de los desechos hospitalarios en los profesionales de Enfermería del Hospital Regional de Coronel 
Oviedo durante el periodo comprendido entre julio a octubre del 2022. Materiales y Métodos: El 
tipo de estudio fu  cuantitativo, descriptivo, de corte trasversal. La población de estudio correspon-
dió a un total de 159 personales de enfermería de las distintas áreas del servicio asistencial siendo 
el tamaño muestral efectivo 142 personales de Enfermería. La técnica utilizada para la recolección 
de datos fue una encuesta, los datos recolectados fueron analizados con el
programa Stata 14.0 y los resultados que se obtuvieron, se presentaron en tablas y gráficos.
Resultados: según los datos demográficos las edades oscilaron en una 43% entre 31 a 34
años, predomino de sexo femenino 64% (91). El 91% tienen conocimiento sobre el concepto de 
desechos hospitalarios, el 96% refiere de que la institución cuenta con recursos y apoyo institucio-
nal para proceder las tareas de manipulación de desechos hospitalarios. Conclusión: Se encontró 
una buena cantidad de profesionales que tienen  suficiente conocimiento y preparación para el 
manejo de desechos hospitalarios, siendo los mismos factores que intervienen en el manejo eficaz 
y eficiente. Los protocolos utilizados siguen vigentes para un manejo exitoso de residuos que se 
genera en el hospital y los profesionales siempre se encuentran en capacitación.
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Na atenção integral ao idoso no âmbito da Estratégia de Saúde da Família, é necessário que o 
profissional utilize ferramentas para conhecer o perfil da população que atende e assim realizar de 
maneira eficaz a coordenação do cuidado. Objetivo: Demonstrar os benefícios da utilização da 
caderneta do idoso como ferramenta de coordenação do cuidado. Método: Trata-se de um relato 
de experiência de uma Enfermeira no preenchimento da caderneta do idoso no ano de 2023 aos 
pacientes vinculados a uma equipe de Estratégia de Saúde da Família em um município no norte 
de Santa Catarina. Resultados e discussão: Foi utilizada a quinta edição da caderneta do idoso 
fornecida pelo Ministério da Saúde. As cadernetas foram preenchidas durante a Consulta de Enfer-
magem. Percebeu-se que o preenchimento através de uma Consulta de Enfermagem a constitui 
em uma ferramenta de alto valor na coordenação do cuidado, pois possibilita que seja realizada a 
visualização do paciente de maneira integral, é um momento de oportunidade para revisão do 
estado de saúde e identificação dos pontos de melhoria para aumentar a qualidade de vida da 
pessoa idosa.  Conclusão: Evidenciou-se que a caderneta possibilita a compactualização dos prin-
cipais dados de saúde do paciente, e que durante o preenchimento é possível identificar fatores de 
risco e assim promover uma consulta com orientações personalizadas ao paciente. Por fim, eviden-
cia-se a caderneta como forte ferramenta de coordenação do cuidado na população idosa.

Descritores: Assistência à Saúde do Idoso, Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, Estratégia da 
Saúde da Família
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El profesional de enfermería se ve enfrentado a distintos fenómenos del quehacer, que se centran 
en las realidades de los pacientes a quienes les brinda cuidado, donde por diversas condiciones, 
no se tiene la posibilidad de un momento de retroalimentación entre paciente-enfermera(o) (1). 
Objetivo general: Determinar las habilidades del personal de Enfermería en el cuidado humaniza-
do desde la perspectiva de las usuarias del servicio de urgencias gineco obstétricas del Hospital 
Básico Divino Niño Jesús, año 2021. Materiales y métodos: cuantitativo, observacional, descripti-
vo, de corte transversal. La muestra efectiva es de 255 usuarias. El muestreo fue no probabilístico, 
por conveniencia. La técnica utilizada para la recolección de datos fue una encuesta y como instru-
mento se utilizó un cuestionario validado en el estudio de Santos Rodríguez. Resultados: Las 
edades de las mujeres que ingresaron al estudio estaban comprendidas entre 18 y 27 años en un 
51%, el 62% provenían de la zona rural, 51% de las mujeres eran casadas según el estado civil. 
Según las habilidades del personal de salud en la dimensión cualidades del quehacer de Enferme-
ría se encontró que el 98% de las usuarias manifestaron que siempre la hacen sentir como una 
persona, 96% se les trata con amabilidad, 95% le hacen sentir bien atendido cuando dialoga con 
las usuarias, al 86% siempre el personal de Enfermería le explican los cuidados usando un tono de 
voz pausado y al 84% siempre se les demuestra respeto por sus creencias y valores. Con respecto 
a la dimensión apertura a la comunicación enfermero/a – paciente las mujeres en su mayoría mani-
festaron siempre, el 89% mencionaron que el personal de Enfermería le mira a los ojos cuando le 
hablan, 94% le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes,. Y en la última dimensión según la 
disposición a la atención del personal de enfermería las mujeres también manifestaron siempre a 
todos los indicadores. Conclusión: El resumen de los puntajes de todas las dimensiones arrojo 
que el 95% de las usuarias manifestaron un nivel de cuidado humanizado excelente.
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Para consolidar e qualificar a Unidade Estratégia de Saúde da Família como política de saúde, o 
enfermeiro assume o papel de gerente desse setor. Estar em um cargo de gerenciamento em servi-
ços de saúde implica em assumir responsabilidades inerentes ao cargo que muitas vezes traz con-
sequências à saúde mental destes profissionais. Objetivo: Descrever os principais impactos da 
função de coordenação de unidades de saúde da família na saúde mental de quem assume essa 
responsabilidade. Métodos:  Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, reali-
zada em um município no Estado do Rio Grande do Sul. O estudo foi realizado nas unidades bási-
cas de saúde, limitando-se àquelas que atuavam como unidades de saúde da família. A pesquisa 
foi feita a partir de entrevistas semiestruturadas com 8 profissionais que atuavam como coordena-
doras de unidades de saúde da família.  Para a pesquisa incluiu-se enfermeiras que estivessem no 
cargo de coordenação há pelo menos seis meses. Excluiu-se profissionais que estavam afastados 
do trabalho no período da coleta de dados, ou que se recusaram a participar do estudo. Resulta-
dos: Enfermeiros que atuam na atenção básica são propensos a desenvolver quadros de esgota-
mento e ansiedade, por presenciarem a falta de recursos e a desigualdade de uma forma bem 
próxima. O trabalho expõe os profissionais a inúmeros fatores desencadeantes de sintomas de 
estresse, como a falta de estrutura física, a ausência de reconhecimento profissional, a alta deman-
da de atendimentos, a carga horária elevada, a baixa remuneração e a rotina repetitiva de trabalho, 
além dos fatores genéticos, sociais, ambientais que também influenciam o surgimento de sintomas. 
Foram relatados, entre as entrevistadas, episódios de ansiedade e estresse relacionados à função 
de coordenação, concordando com estudos realizados na área, que mostraram uma maior propen-
são desses profissionais a desenvolverem transtornos psicológicos. O tema apareceu de maneira 
significativa nas falas das enfermeiras, de modo que se concluiu sobre a importância da aborda-
gem sobre o assunto. Conclusão: Conhecer as questões relacionadas à saúde mental de quem 
desempenha a função de gerente em unidades básicas de saúde possibilitou a percepção da com-
plexidade do cargo e a necessidade da realização de estudos sobre o tema.

Descritores: Enfermagem; Liderança; Gestão em Saúde.
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O processamento de produtos para a saúde visa a segurança do paciente e dos profissionais 
envolvidos. O desafio de garantir uma assistência livre de danos requer conhecimento, controle e 
se possível eliminação dos principais riscos que envolvem o processo de trabalho em serviços de 
saúde (1). Objetivo: Descrever o processo de implementação do curso de boas práticas no proces-
samento de produtos para saúde aos servidores da Rede Municipal de Saúde (REMUS) de Campo 
Grande/MS. Método: trata-se de um relato de experiência de enfermeiros da Secretaria Municipal 
de Saúde de Campo Grande/ MS (SESAU) que participaram da implementação do curso de boas 
práticas no processamento de produtos para a saúde direcionado aos servidores da REMUS, nos 
meses de agosto 2022 à junho de 2023. Resultados: Foram realizados 46 encontros, com turmas 
compostas por enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontólogos, auxiliares de saúde bucal e 
gerentes de unidades, totalizando 1064 servidores instruídos e certificados. Os encontros ocorre-
ram em dois períodos (manhã e tarde) com aulas de abordagem teórico-prático, com carga horária 
de 8 horas. Foi disponibilizado um pré e pós teste aos participantes com o intuito de levantar o 
conhecimento prévio e adquirido sobre a temática. No período da tarde, os participantes tiveram a 
oportunidade realizar uma visita técnica à Central de Material e Esterilização (CME). Discussão: A 
educação permanente configura como uma ferramenta de qualificação dos profissionais atuantes 
em CME, permitindo a mudança no ambiente de trabalho, com resultados visíveis para a assistên-
cia prestada (2). Conclusão: Destaca-se que a implementação do curso proporcionou uma maior 
participação e comprometimento da equipe no processo de gestão do cuidado com o processa-
mento de produtos para a saúde. 

Descritores: Gestão da qualidade; Segurança do paciente; Educação permanente.
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IMPLEMENTAÇÃO DO MANUAL DE BOAS PRÁTICAS NO PROCESSAMENTO DE 
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Entre as principais doenças crônicas que acometem os usuários na comunidade, a hipertensão e 
diabetes destacam-se pelo número expressivo evidenciado na análise da situação em saúde do 
território. Portanto, medidas de profilaxia, prevenção, tratamento e reabilitação são necessárias 
para que o cuidado seja integral. Nesta perspectiva, o trabalho entre as equipes de saúde da famí-
lia e multiprofissional integrado faz-se necessário para uma assistência efetiva (¹,²). Objetivo: Rela-
tar experiência de implementação do cuidado multiprofissional na Atenção Básica para usuários 
com hipertensão e diabetes. Método: Relato de experiência de Implementação do cuidado multi-
profissional na Atenção Básica para usuários com hipertensão e diabetes, com integração das 
equipes da eSF e multiprofissional de apoio à atenção básica, do município de Maceió-AL, no 
primeiro semestre de 2023. Resultados e Discussão: A intervenção aconteceu com usuários 
cadastrados numa das microáreas da eSF, identificados no relatório operacional de risco cardio-
vascular no sistema PEC-AB, totalizando 57 pacientes. Foram agendadas consultas na USF com 
a enfermeira e a nutricionista, para atendimento concomitante, com utilização de questionário 
sobre hábitos alimentares que poderiam causar alterações da PA e glicemia. Os usuários acama-
dos e domiciliados, receberam atendimento domiciliar. No segundo momento, os usuários avalia-
dos foram visitados pela equipe multiprofissional (ACS, enfermeira, técnica em enfermagem, nutri-
cionista e farmacêutica), para verificação de níveis bioquímicos de glicose e pressão arterial, edu-
cação em saúde sobre hábitos alimentares com representação semafórica. Estes identificaram que 
os alimentos recomendados para o consumo frequente em verde, aqueles que devem ser consumi-
dos com cautela em amarelo e os que deveriam ser evitados diante de suas condições de saúde, 
em vermelho. Na oportunidade também apresentou-se a caixa de horário dos medicamentos cons-
truída pelos profissionais, orientando sobre a importância de ingerir os medicamentos nos horários 
prescritos. Conclusão: Após esses momentos, existe o interesse de inclusão de outros profissio-
nais como, fisioterapeutas, psicólogos, profissionais de educação física, para apresentar suas con-
tribuições e em conjunto propor melhorias nos conhecimentos de nossos pacientes e da sua quali-
dade de vida e sensação de bem-estar, assim como o controle da doença e dessa forma brindar 
adequada prioridade e solução aos problemas de saúde individuais e familiares.

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Estratégia de Saúde da Família. Doença Crônica;Equipe 
de Assistência Multidisciplinar.
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A assistência à saúde de mulheres em situação de rua é um grande desafio em Saúde Pública, 
este estudo objetivou identificar, referências sobre o cuidado às mulheres em situação de rua com 
ênfase em planejamento familiar focando no método de implante – IMPLANOM que vem sendo 
realizado pelas Equipes de consultório na rua de Curitiba como atribuição do Enfermeiro. Os descri-
tores, planejamento familiar, atenção primária, saúde da mulher. Também se utilizou  do trabalho 
realizado pela Equipe de Consultório na Rua de Curitiba. Trabalhou-se com dados e registros de 
atendimentos realizados como rotina de trabalho da equipe. Acreditamos que a ampliação do 
conhecimento acerca dos cuidados a mulher em situação de rua poderá direcionar as condutas 
sociais e orientar ações na assistência, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dessa 
população, oferecendo uma atenção integral e específica à saúde. Concluiu-se, que pensando na 
colaboração para a melhoria da atenção básica a saúde da mulher, pode-se dizer que o acolhimen-
to e vinculo estabelecido, além da construção da linha de cuidado em rede, parece fator primordial 
para bom desenvolvimento do caso.

Descritores: Implanom.  Planejamento familiar. Situação de rua. Atribuições do enfermeiro.
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SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA:  DESAFIO PARA AS EQUIPES DE 
CONSULTÓRIO NA RUA



As Lesões por Pressão (LPP) constituem um problema de saúde pública e representam um desafio 
interdisciplinar, sendo um indicador importante da qualidade dos cuidados. Elas impactam no 
tempo de internação, risco de infecções e encargos financeiros¹. Apesar dos avanços tecnológicos 
e científicos, a incidência de LPP têm se elevado principalmente em pacientes internados em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI)². Objetivos: Apresentar a incidência de LPP em pacientes inter-
nados em um hospital ensino do Paraná no ano de 2023. Método: Estudo quantitativo, descritivo, 
retrospectivo, documental e transversal acerca das notificações de eventos adversos relacionados 
a lesões registradas junto ao Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) de um hospital ensino do 
Paraná. A coleta de dados foi referente ao período de janeiro a junho de 2023, após aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), parecer n° 3.323.244. Resultados e discussão: Durante o 
período analisado, foram realizadas 91 notificações de LPP, dessas, 32,97% foram de lesões cau-
sadas por dispositivos médicos. As LPP notificadas em (UTI) corresponderam a 78,02%, ou seja, 
predominância de lesões em pacientes de cuidados intensivos. Acerca da caracterização das LPP, 
a região sacral destaca-se entre as áreas anatômicas consideradas de maior pressão. Obteve-se 
22 (36,07%) no estágio I, 25 (40,98%) representando o estágio II, 3 (4,92%) no estágio III, 4 
(6,56%) tissular profunda e 7 (11,48%) não classificável, não havendo nenhuma lesão classificada 
como estágio IV. Percebe-se que os dados supracitados estão em conformidade com literatura, 
pois estudos afirmam que pacientes UTI geralmente apresentam alto risco para desenvolvimento 
de LPP. Conclusões: Diante do exposto e considerando a possibilidade de ocorrência de subnotifi-
cações, a incidência de lesões no referido período é um dado que causa preocupação, visto que a 
qualidade na assistência e a segurança do paciente têm sido amplamente debatidas nos últimos 
anos, abrangendo os campos de cuidados de saúde. As LPP têm impactos significativos na mortali-
dade, morbidade e qualidade de vida dos pacientes. Diríamos que a redução dos riscos e danos, 
bem como a implementação de boas práticas, demandam também de mudança cultural por parte 
dos profissionais de saúde, com um enfoque centrado na segurança do paciente.

Descritores: Assistência de enfermagem. Lesão por pressão. Segurança do paciente.
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As lesões por pressão (LPPs) são responsáveis pelo aumento do tempo e do custo de internações, 
cuja prevalência em hospitais é um indicador da qualidade de assistência.  No Brasil, reduzir o 
número de lesões por pressão é uma das seis metas previstas no Programa Nacional de Seguran-
ça do Paciente. Há recomendações de avaliações do paciente utilizando ferramentas validadas, 
como a Escala de Braden. Porém, muitos hospitais públicos não contam com ferramentas informa-
tizadas que facilitem o registro e monitoramento das LPP. OBJETIVO: Descrever a experiência do 
desenvolvimento de uma ferramenta informatizada para avaliação de risco, registro e monitora-
mento de LPP em um hospital público de ensino. METODOLOGIA: Este é um estudo tipo relato de 
experiência, sobre elaboração e implantação de uma ferramenta para avaliação de risco, registro e 
monitoramento de LPP em pacientes em internação hospitalar. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Incorporada ao AGHU, a ferramenta possibilita registrar a avaliação de risco para LPP que inclui 
escala de avalição de risco para LPP validada no Brasil, a hora e data de sua realização, informar 
se o paciente possui LPP na internação, os locais e estágios das LPPs já instaladas, gravar os 
dados e visualizar os registros. A ferramenta permite ainda, geral um painel de resultados do perfil 
dinâmico dos pacientes que estão internados em cada unidade, possibilitando informar o número 
de pacientes avaliados para risco de LPP, percentual de pacientes que foram avaliados em relação 
ao número de internados, pacientes com LPP na internação, unidades com maior e menor número 
de pacientes com risco. Permitindo que enfermeiros e gestores acompanhem em tempo real os 
resultados para tomada de decisão. CONCLUSÃO: Sistemas automatizados de avaliação de risco 
de LPP podem reduzir o tempo de avaliação e registro, contribuindo para uma assistência de 
melhor qualidade.  Considera-se relevante que sejam fomentados incentivos para ampliar a produ-
ção tecnológica na área da enfermagem com olhar para a busca de melhorias para prática diária.

Descritores:  Lesão por Pressão; Medição de Risco; Hospitais Públicos.
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ELABORAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DE FERRAMENTA PARA AVALIAR RISCO DE 
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A mortalidade materna é considerada um desafio para países em desenvolvimento, pois é respon-
sável por 99% dos óbitos registrados. Define-se após a morte que ocorre durante o período gesta-
cional ou até 42 dias após a gestação(¹). As morbidades graves que desencadeiam ameaças a vida 
materna durante o ciclo gravídico-puerperal, são um dos indicadores da assistência de saúde pres-
tada à mulher, sendo um fator de impacto também na saúde do concepto(²,³). Objetivo: Identificar 
os principais aspectos da mortalidade materna e as principais lacunas na assistência em saúde. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal de caráter quantitativo. 
O estudo foi realizado na abrangência da região de saúde do Oeste Catarinense, analisando-se os 
registros de mortalidade materna, no período de 2017 a 2021 gerados a partir de dados de domínio 
público oriundos da plataforma DataSus. Utilizou-se técnicas de análise descritiva exploratória por 
meio de análises de frequência. Resultados: Verificou-se o predomínio de mortalidade materna na 
faixa etária de 20 a 29 anos, quanto a cor/raça teve hegemonia branca e estado civil solteira, sendo 
10 óbitos investigados e com ficha síntese informada e 1 óbito investigado, mas sem ficha síntese 
informada. Em relação ao ano com maior número de óbitos, se destaca 2019 onde segundo a sub-
categoria sobressai-se a hemorragia intraparto, a qual é inconsistente comparado aos outros perío-
dos. Conclusão: Diante do exposto, evidenciou-se que a mortalidade materna possui causas evitá-
veis, onde necessita de uma assistência de qualidade durante o período gravídico-puerperal refle-
tindo em redução das taxas de mortalidade, e corroborando para a melhoria das lacunas existentes 
na assistência prestada.

Descritores:  Mortalidade Materna; Enfermagem; Saúde da Mulher.
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Já em meados da década de 60, as primeiras aplicações clínicas da fototerapia com LASER de 
baixa potência foram relatadas através dos estudos de Mester, um médico húngaro que descobriu, 
por acaso, o potencial fotobiológico do LASER. Desde então, a laserterapia tem sido um dos recur-
sos fototerapêuticos mais utilizados na prática clínica para reduzir a inflamação e aumentar o 
reparo de diferentes tecidos. Objetivos: Descrever e comparar as evidências científicas atuais 
sobre os efeitos terapêuticos do LASER e do LED e suas diferenças. Metodologia: Foram selecio-
nados artigos descritivos da metodologia do estudo. Após o levantamento desses artigos, foram 
obtidos os resumos de todos os estudos; em seguida, promoveu-se a leitura e avaliação da sua 
pertinência para esta revisão. Os artigos selecionados foram analisados, levando-se em conta a o 
conteúdo do estudo. Resultados: A fototerapia significa o uso terapêutico de qualquer tipo de luz, 
em forma de terapia. Atualmente, o conceito moderno de fototerapia se define como o uso de níveis 
baixos de energia da luz para promover efeitos atérmicos e não traumáticos nos tecidos. A diferen-
ça entre o Laser e o LED está na formação da luz. O diodo laser está contido dentro de uma cavida-
de óptica, e proporciona feixes de luz coerentes e colimados (pontual). Conclusão: Apesar dos 
avanços científicos sobre o uso da luz no reparo cutâneo, aspectos como fluência, comprimento de 
onda, modo de aplicação e as diferenças relacionadas à coerência e à colimação da luz ainda 
necessitam ser esclarecidos para a otimização desta abordagem terapêutica no tratamento fisiote-
rapêutico de feridas.

Descritores:  Lazer, Led, Lesão.
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LASER E LED NO TRATAMENTO DE LESÃO NA PELE



Karolina Yukari Kitagawa
Jéssica Moreira Santos

Sexo feminino, 70 anos, compareceu ao pronto atendimento (PA) em 09/11/2022 para avaliação de 
úlcera hipertensiva, com 8 meses de evolução. Portadora de diabetes mellitus, hipertensão arterial 
e dislipidemia, fazia uso de insulina regular 20UI, NPH 65 UI, enalapril 20mg e hidroclorotiazida 
25mg. Ao exame físico, presença de lesão medindo aproximadamente 8.0 cm X 6.0 cm,  50% de 
tecido necrótico tipo escara, 25% tipo esfacelo e 25% tecido de granulação vermelho vivo, exsuda-
to seroso em quantidade moderada. A equipe solicitou sessões de Oxigenoterapia Hiperbárica 
(OH), curativos diários com hidrogel, alginato de cálcio e cuidados domiciliares com a ferida. No dia 
18/11/2022 paciente compareceu novamente ao PA com piora da extensão da lesão, saída de 
secreção purulenta e odor fétido. Em 21/11/22 foi realizado desbridamento cirúrgico e coleta de 
anatomopatológico. A cultura indicou colonização por Pseudomonas aeruginosa, Serratia marsen-
ses. Foi iniciado ciprofloxacino e clindamicina por 3 dias. Após alta hospitalar, paciente recebeu alta 
para seguimento ambulatorial, uso de curativo de pressão negativa e acompanhamento em clínica 
multidisciplinar de feridas com sessões de OH até o dia 17/05/2023. Nos últimos 2 meses de trata-
mento ambulatorial, quando havia predominância de tecido de granulação, foi utilizado o curativo 
Pharma Jelly Net, composto de  malha de poliéster com pó de carboximetilcelulose superabsorven-
te e  petrolato, a fim de promover hidratação e estímulo a proliferação dos fibroblastos. Discussão: 
uma ferida crônica é caracterizada como tendo duração superior a 3 meses. Vários fatores descri-
tos na literatura podem contribuir para o processo de cronificação de uma ferida. A diabetes e a 
doença vascular periférica -presentes na paciente do caso- são uma das principais causas e 
tornam  o tratamento um desafio. Na falha de  desbridamento ambulatorial, a intervenção cirúrgica 
deve ser considerada. Uso de antibióticos em casos de infecção, cuidados domiciliares corretos 
com a ferida e troca diária do curativo, com uso de cobertura adequada são essenciais no proces-
so. O curativo por pressão negativa e a oxigenoterapia hiperbárica tem demonstrado fortes evidên-
cias de auxílio no processo de cicatrização, com redução da inflamação e melhora da oxigenação 
tecidual. 

Descritores: Úlcera.  Infecção dos ferimentos. Diabetes Mellitus.
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Lesões de pele são alterações decorrentes de fatores como pressão, traumas mecânico, químico, 
físico e isquêmico e a intenção no caso de cirurgias, que podem resultar em lesões e/ou feridas. A 
ocorrência de lesões de pele nas unidades de saúde é um evento evitável, cuja prevenção é asse-
gurada por diretrizes brasileiras e internacionais voltadas para a segurança do paciente. Diante da 
necessidade de assegurar a qualidade de vida dos pacientes com lesões e reduzir os gastos com 
o tratamento, a implantação de grupos de consultoria intra-hospitalares é uma estratégia difundida 
no Brasil. OBJETIVO: Relatar a experiência de implantação do Grupo de Pele (GP) em um hospital 
público de ensino localizado no sul do Brasil. METODOLOGIA: Relato de experiência descrevendo 
a implantação de um grupo de prevenção e tratamento de lesões de pele em pacientes hospitaliza-
dos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O GP foi implantado no ano de 2016 em um hospital de 
ensino público, com 176 leitos, e a Atenção Domiciliar presta consultoria em prevenção e tratamen-
to de lesões cutâneas, ou seja, a partir da análise da realidade do serviço, identifica soluções e 
recomenda e implementa ações de melhoria na instituição. O GP conta com três enfermeiras e um 
técnico de enfermagem e atua em três eixos básicos: assistência técnica qualificada, desenvolvi-
mento de recursos humanos, integração docente assistencial e desenvolvimento de pesquisa. A 
assistência técnica qualificada é prestada aos pacientes perante a solicitação de consultoria. O 
desenvolvimento de recursos humanos é realizado através de capacitações de profissionais de 
saúde. A integração docente assistencial se dá pela supervisão de alunos de graduação e pós-gra-
duação que desenvolvem estágios curriculares e extracurriculares no setor. O desenvolvimento da 
pesquisa se dá pela participação dos profissionais no Grupo de Estudos em Prevenção e Trata-
mento de Lesões Cutâneas (GEPPTELC).  O GP atua na instituição há seis anos e realizou, no ano 
de 2022, 263 atendimentos. CONCLUSÃO: Considera-se efetiva a estratégia implementada pelo 
GP, reverberando positivamente na instituição tanto para as equipes de saúde quanto para os 
pacientes, exercendo maior controle dos recursos materiais e humanos, infraestrutura e meio 
ambiente.

Descritores: Ferimentos e Lesões; Segurança do Paciente; Hospitais Públicos.
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A qualidade de um artigo científico está relacionada aos seus itens e características, associada à 
boa redação e rigor metodológico em pesquisa adotado. Nesta perspectiva, a forma completa 
como deve ser descrito o método científico de um manuscrito tem papel decisivo para torná-lo 
potencialmente publicável, além de o torná-lo replicável por outros pesquisadores.¹-² Objetivo: 
analisar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre as características necessárias para 
a escrita do método de um artigo científico na área da enfermagem. Método: Trata-se de uma sco-
ping review, com o intuito de responder à questão de pesquisa:  Quais as evidências científicas 
disponíveis na literatura sobre as características necessárias para a escrita do método de um artigo 
científico na área da enfermagem? Foram incluídos estudos sem delimitação de idioma e tempo de 
publicação. Utilizou-se nove fontes para as buscas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, SCOPUS, Cumulative 
Index to Nursing and Allie Health Literature, Web of Science, Embase, Open Grey e Scientific Elec-
tronic Library Online; e o banco de dados da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior. Resultados e discussão: Foram localizados 6.286 artigos na busca, 68 foram conside-
rados elegíveis para a leitura na íntegra, dos quais, 12 artigos foram incluídos na revisão.  Encon-
trou-se que o método precisa ser um item que forneça informações suficientes para a reprodução 
do estudo, descrevendo fielmente as etapas percorridas. Neste sentido, alguns subitens precisam 
ser abordados: desenho metodológico, referencial, cenário, tamanho da população e amostra, 
método de amostragem, critérios de seleção de participantes, variáveis utilizadas e instrumentos, 
aspectos éticos e testes estatísticos utilizados para análise de dados. Ressalta-se a necessidade 
da utilização de relatórios e diretrizes para o tipo de estudo como Consolidated Standards of Repor-
ting Trials, Strengthening the Reporting of Observational Studies, Standards for Reporting Studies 
of Diagnostic Accuracy, dentre outros. Conclusão: O método é um item que deve ser capaz de 
descrever cada etapa percorrida para execução da pesquisa bem como apresentar o rigor metodo-
lógico adotado pelos pesquisadores, portanto, sua qualidade é imprescindível para publicação e 
reprodução do manuscrito científico.

Descritores:  Manuscrito, Redação, Métodos, Enfermagem.
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A micose fungóide é um dos tipos mais comuns de linfoma cutâneo de células T, chegando a repre-
sentar até 54 % dos casos. Acomete principalmente pessoas do sexo masculino, adultos acima dos 
50 anos. Inicialmente as lesões apresentam-se leves, como eritema ou eczema, evoluindo para 
lesões tumorais¹. O tratamento normalmente ocorre com corticoesteróides, radioterapia e fototera-
pia. Objetivo: Descrever os resultados obtidos no tratamento de micose fungóide com emulsão 
com óleo de Andiroba (Tegum®) pós radioterapia. Método: Trata-se de um relato de caso a partir 
do tratamento realizado em micose fungóide com o uso da emulsão com óleo de andiroba pós 
radioterapia. Discussão e Resultados: Sexo masculino, 54 anos, branco, agricultor, tabagista e 
etilista. Com diagnóstico de  linfoma cutâneo e micose fungoide desde novembro de 2022, mas 
apresenta as lesões há 4 anos sem tratamento. Encaminhado para o serviço de radioterapia do 
Hospital Câncer Center - São Vicente, iniciou em maio de 2023 radioterapia, oito frações. Apresen-
tava lesão em membro direito, com diâmetro de oito centímetros de comprimento e dez centímetros 
de largura, com grande profundidade e exposição óssea, tecido de granulação, exsudato serosan-
guinolento. Iniciou em julho de 2023 o tratamento com a cobertura da emulsão com óleo de andiro-
ba (Tegum®) diariamente por duas semanas. Após isso, houve a diminuição da profundidade não 
havendo mais exposição óssea, evoluiu para tecido de epitelização com diminuição de sinais flogis-
ticos. Conclusão: O Tegum® foi eficaz no auxílio da evolução benéfica da lesão após a radiotera-
pia, já que o óleo de andiroba, que está em sua composição, tem ação anti-inflamatória e regenera-
dora, acelerando o processo de cicatrização. 

Descritores: Micose fungóide; Enfermagem; Linfoma cutâneo; Feridas. 
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A incidência de pacientes que exibem riscos únicos de desenvolver lesão por pressão na sala cirúr-
gica está considerada em números adiante de 66%(¹). Objetivo: Nesse contexto, objetiva-se des-
crever a prática do enfermeiro na prevenção de lesão por pressão no centro cirúrgico decorrente de 
cirurgias de longa duração. Método: Revisão integrativa da literatura científica para responder a 
seguinte questão de pesquisa: qual a atuação do enfermeiro na prevenção de lesão por pressão no 
centro cirúrgico em cirurgias de grande porte?
A identificação de estudos foi realizado na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), por meio de cruzamentos das palavras-chave: prevenção; lesão 
por pressão; centro cirúrgico; enfermeiro; e enfermagem. Como critérios de inclusão, foram selecio-
nados os artigos científicos publicados na língua portuguesa do Brasil, disponibilizados online e na 
íntegra, que abordarem o objetivo tratado, publicados nos anos de julho de 2015 a julho de 2019. 
Como critérios de exclusão, não foram utilizados livros, manuais, artigos científicos publicados há 
mais de 5 anos, ou que estiverem em outro idioma. Discussão e Resultados: Foram identificados 
329 estudos, dos quais após análise resultaram na seleção de 10 estudos relacionados a temática.
A posição cirúrgica do cliente é um procedimento de extrema importância no auxílio de enferma-
gem no perioperatório, promovendo posições adequadas do sítio cirúrgico, equilibradas com 
prevenção de complicações, para isso, o trabalho em equipe e a utilização de dispositivos específi-
cos para cada paciente são essenciais(²).
O enfermeiro deve ter agilidade e visão ampla no cuidado colocando suporte de apoio nas áreas de 
maior risco dependendo da posição do paciente(²), a partir de métodos de avaliação que medem o 
risco para o desenvolvimento de lesão, a exemplo da Escala de Avaliação de Risco para o Desen-
volvimento do Posicionamento Cirúrgico do Paciente (ELPO)(³). Conclusão: A equipe de enferma-
gem deve atuar na prevenção de lesão por pressão em pacientes na sala operatória, com a aplica-
ção de escalas de avaliação de risco para nortear as ações de cuidados a serem implementadas 
que auxiliam na prevenção de complicações no paciente em procedimentos cirúrgicos de longa 
duração.

Descritores: enfermagem, lesão por pressão, centro cirúrgico.
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Os cuidados com o portador de lesões crônicas devem ser especializados, o tratamento é individu-
alizado, muitas vezes mais complexos do que o esperado, exigindo uma abordagem de forma biop-
sicossocial do enfermeiro frente ao acompanhamento deste paciente. Nos dias atuais melhorou-se 
em questão do acompanhamento de enfermagem junto ao paciente, com prescrições de cuidados, 
relatórios de enfermagem, planilhas com dados e fotos para acompanhar a evolução do quadro 
clinico que no passado era desorganizado, onde o enfermeiro só prestava o atendimento não 
visando a evolução das feridas. No entanto as informações do cuidado prestado ao paciente com 
lesão de pele ficam centralizados na sua unidade de referência e/ou pólo de curativo, dificultando 
a continuidade do cuidado quando o mesmo necessite de uma internação ou mude de território.  
MÉTODO: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiência. OBJETIVO: 
Relatar a importância da melhora da comunicação através da elaboração de um instrumento perso-
nalizado de acompanhamento das lesões de pele. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Quando o 
acompanhamento não acontece de forma resolutiva pode acarretar feridas mais complexas e o 
retardo do tratamento correto pode tornar uma lesão simples em crônica encadeando problemáti-
cas. O instrumento de acompanhamento da lesão de pele com o passo a passo da realização do 
curativo, uso das coberturas, resultados de exames complementares e datas das trocas dos curati-
vos para auxiliar o seguimento nos serviços de referência e contra referência e rede hospitalar e 
contribuirá para que a equipe de enfermagem e multidisciplinar consiga acompanhar a evolução da 
ferida e junto traçar um cuidado para cada paciente e familiar que presta o cuidado em conjunto, 
que é crucial para recuperação e evolução da lesão. CONCLUSÃO: Observamos a relevância 
deste relato uma vez que a implementação poderá ocorrer em todo serviço de referência e contra 
referência (pólo de curativo, UBS e Hospitais) através de uma ferramenta que permitirá comunica-
ção entre os serviços, e deste modo possibilitando continuidade do tratamento de forma universal, 
integral e promovendo a equidade podendo ser replicado para outras cidades.

Descritores: Estomaterapia. Feridas. Acesso à Tecnologia em Saúde. Conhecimento.

Referências:

 1. FLÔRES, C. G. et al. “Sistematização da assistência de enfermagem em paciente portador de ulcera mista 
 em membro inferior direito: um relato de experiência” 6º congresso internacional em saúde, vigilância em 
 saúde: Ações de promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento - Universidade Regional do Noroeste do 
 Estado do Rio Grande do Sul /Rio Grande do Sul, Outubro 2018.

 2. JOURNAL OF WOUND CARE DOCUMENTO DE CONSENSO VOL. 29, N.º 3. MARÇO DE 2020 Abordar 
 feridas de dificil cicatrizacao com uma estratégia de intervenção precoce antibioilme: higienizacao da ferida.
 
 3.https://www.capital.sp.gov.br/noticia/prefeitura-implanta
 -26-polos-de-curativospara-lesoes-de-maior-complexidade , acessado dia 25/05/2023

 4. SILVA H.P, ELIAS F.T.S. Incorporação de tecnologias nos sistemas de saúde do Canadá e do Brasil: Pers
 pectivas para avanços nos processos de avaliação.

A PROMOÇÃO DO CONHECIMENTO COMPARTILHADO COMO FERRAMENTA NO 
TRATAMENTO DE LESÕES DE PELE NOS PÓLOS DE CURATIVOS NA PREFEITURA 

DO ESTADO DE SÃO PAULO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA



Patrícia Capriolli
Ewerton Antonacci

Erica Almeida da Silva

A liderança é considerada uma das habilidades mais importantes para o trabalho em saúde. À luz 
das teorias de Paulo Freire, a pedagogia que incentiva participação crítica e transformadora media-
da pelo docente, possibilita o fortalecimento de habilidades e competências para a formação do 
enfermeiro líder. O presente estudo tem como objetivo compreender o papel do enfermeiro educa-
dor no desenvolvimento da liderança. Trata-se de um relato de experiência, realizado com cinco 
grupos de enfermeiros com a temática de acordo com as suas especializações, pediatria, gestão, 
cuidados paliativos, centro cirúrgico e geriatria no Hospital Cruz Azul de São Paulo, no período de 
2021 até 2023. Sabe-se que, a atuação do enfermeiro é dividida em aspectos gerenciais e assis-
tenciais, tornando imprescindível conhecimentos sobre gestão, coordenação e administração das 
tarefas e equipes. Com vistas a facilitar o desenvolvimento de liderança, optou-se por utilizar a 
metodologia ativa de criação de práticas simuladas, o que possibilita aprendizado eficaz. Foi desig-
nado para cada área, desenvolver um projeto de melhoria em seu setor de atuação, uma vez que, 
a capacitação para tornar enfermeiros em líderes reflete em um objetivo estratégico e reverbera 
resultado favorável no que tange à qualidade assistencial.  Notou-se progresso nos pontos elenca-
dos a partir do plano estratégico anteriormente desenvolvido nos setores de gestão, cuidados palia-
tivos e clínica cirúrgica. O grupo de gestão formulou uma ferramenta que avalia o colaborador que 
atende as exigências como elogios, qualidade percebida e ausência de absenteísmo. Em cuidados 
paliativos foi trabalhado o entendimento dos colaboradores de todo o hospital sobre a definição de 
paliativo, e, na clínica cirúrgica, a implantação da escala de dor no pós-operatório. Na perspectiva 
de autonomia e participação, o enfermeiro docente é peça chave na promoção de mudanças no 
ensino, como também, deve ser responsável pela criação de medidas para fomentar o pensamento 
crítico e criativo de sua equipe. Para tanto, desenvolver tomada de decisões, escuta qualificada e 
comunicação efetiva, torna-se fundamental na formação de líderes. Conclui-se que a inserção de 
práticas pedagógicas bem como a aproximação dos indivíduos em desenvolvimento de liderança à 
equipe multidisciplinar são estratégias metodológicas exitosas na formação de enfermeiros-líderes.

Descritores: Docente, Liderança, Enfermeiro, Educação em Enfermagem.

O PAPEL DO ENFERMEIRO EDUCADOR NO DESENVOLVIMENTO DA LIDERANÇA.
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Uma população vasta e crescente está afetada com feridas, uma média de 2-6% da população a 
nível mundial, 2,2 milhões de pessoas com feridas no Reino Unido e estima-se que até 2050 cerca 
de 50 milhões de pessoas com mais de 65 anos sejam portadoras de feridas, sendo assim impac-
tando diretamente os sistemas de saúde, uma vez que as despesas são elevadas¹. Atualmente são 
inúmeras opções de curativos existentes no mercado. De modo que, nos últimos anos a pesquisa 
por novas tecnologias seguras, eficazes, com um bom custo benefício e com evidências científicas 
qualificadas está crescendo². A implementação de curativos com novas tecnologias são uma 
necessidade e um desafio ao sistema público de saúde. Sendo que, o acesso a essas tecnologias 
deve ser igualitário, proporcionando eficácia, qualidade e segurança3. Em outubro de 2021, a 
prefeitura de São Paulo, investiu R$ 18,8 milhões em recursos materiais, adquiridos por meio de 
pregão eletrônico e implementou 26 polos de curativo na capital. Cada polo possui materiais de 
curativos com novas tecnologias e um enfermeiro especialista – Estomaterapeuta⁴. Além disto, 
para nortear as condutas dos profissionais na rede pública do município, a SMS (Secretaria Munici-
pal de Saúde) elaborou o Manual de Padronização de Curativos e o Protocolo de Feridas, com o 
objetivo de reduzir o número de amputações e internações⁴. Objetivo: Portanto, tendo em vista a 
importância deste tema para a sociedade, o objetivo deste artigo foi avaliar o impacto da utilização 
destas novas tecnologias nos serviços hospitalares da Prefeitura de São Paulo que oferecem o 
serviço especializado no manejo de tratamento e prevenção de lesões. Resultados: observou-se 
que houve impacto positivo no tratamento das lesões de pele evidenciados pelo menor de tempo 
de tratamento, diminuindo assim o tempo de internação, custos hospitalares, horas de enfermagem 
com o paciente. Conclusão: Através da implementação dos curativos com tecnologias avançadas 
nos serviços hospitalares observa-se sucesso na cicatrização em um período menor de tempo. 
Observamos a relevância deste relato uma vez que a implementação ocorreu em todo serviço de 
referência e contra referência (pólo de curativo, UBS e Hospitais municipais), e deste modo possibi-
litando continuidade do tratamento de forma universal, integral e promovendo a equidade  podendo 
ser replicado para outras cidades.

Descritores:  Estomaterapia. Feridas. Acesso à Tecnologia em Saúde.
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 -26-polos-de-curativospara-lesoes-de-maior-complexidade, acessado dia 25/05/2023

O IMPACTO DA IMPLEMENTAÇÃO DOS CURATIVOS COM TECNOLOGIAS 
AVANÇADAS NOS SERVIÇOS HOSPITALARES DA REDE PÚBLICA DA 

PREFEITURA DE SÃO PAULO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA



Larissa Pereira Caetano
Eulandia Oliveira Messias

Maria Paula Felix Vilela
Pâmela Roberta de Oliveira

Lilian Varanda Pereira

A experiência da dor é subjetiva, multidimensional e influenciada por fatores como educação, 
ambiente social e história de cada pessoa. Além dos aspectos biológicos, a dor está relacionada ao 
sofrimento (dimensão afetiva) e às experiências que cada um tem na construção desse sofrimento. 
Assim, as memórias de algo interpretado como “bom” ou “ruim”, pode interferir na forma como 
expressamos a dor em futuras situações. Objetivo: compreender o manejo da dor por meio de situ-
ações vivenciadas por indígenas brasileiros. Metodologia: pesquisa etnográfica, fundamentada na 
Antropologia Interpretativa da Saúde, realizada em Terra Indígena, no estado de Mato Grosso, 
Brasil. Os dados foram coletados de agosto de 2022 a julho de 2023. A análise temática dos dados 
foi conduzida segundo a proposta de Virginia Braun e Victoria Clark. O projeto de pesquisa foi apro-
vado, em 2020 e 2022, pela CONEP (parecer no 4.149.286 e parecer no 5.634.023). Essa pesquisa 
recebeu recursos financeiros da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Mato Grosso 
(FAPEMAT).  Resultados: “[...] quando mamãe fazia aquele bolo de milho, enfiado na brasa 
cobrindo com a palha de bananeira, não tinha fermento, não precisava de óleo, de açúcar nem de 
sal, mas tinha aquele gosto forte que durava 24 horas na barriga da gente e com isso a gente não 
sentia dor” (mulher indígena, 57 anos). Discussão: a dor, entendida à luz do sistema cultural de 
saúde dos povos indígenas, da sua história de vida e visão de mundo, como narrada pela mulher 
participante da pesquisa, permite o encontro das percepções de saúde e de doença que podem 
explicá-la. Ademais, tal compreensão aponta os múltiplos itinerários terapêuticos disponíveis. Con-
clusão: a perspectiva biológica é insuficiente para fundamentar a atuação de profissionais de 
saúde no alívio da resposta dor em povos indígenas.

Descritores:  Dor, Povos indígenas, Antropologia da Saúde, Manejo da Dor. 
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O Gestor é responsável por gerenciar diretrizes, conflitos, motivar equipe, envolve tomada de deci-
sões e para tal, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e Processo de Enferma-
gem (PE) são instrumentos metodológicos da prática de enfermagem, evidenciam assistência de 
qualidade, eficaz e segura às pessoas com feridas¹. Construção da gestão exige domínio do pen-
samento crítico, reflexivo, julgamento clínico, dimensões essenciais: assistencial, gerencial, educa-
tiva, características desejadas na formação e atividade do profissional, nas instituições de saúde, 
essas ferramentas já estão lá apenas para continuar o processo².  Na experiência foi construídas 
ferramentas, planilhas de indicadores, controle de estoques, o desafio, avaliarem pessoas com 
feridas, identificar problemas/riscos, planejar tratamentos adequados. Objetivo: Implementar 
gestão da assistência com graduandos em clínica escola. Método: Relato de experiência dos aca-
dêmicos no processo de construção da gestão de enfermagem em uma clínica escola pra trata-
mento de pessoas com feridas. Discussão: Gestão e gerência do cuidado de enfermagem mobili-
zam equipes potencializadas, integradas e com competências/aptidões gerenciais próprias ou 
inerentes às atividades profissionais¹ isso foi corroborado pelos seguintes relatos: “É um estágio 
que se destaca por sua singularidade, estamos sendo desafiados a criar os primeiros protocolos 
operacionais, fichas de cadastro, entre outras responsabilidades fundamentais” “Trabalhamos em 
conjunto para estabelecer protocolos adequados, melhorar organização, garantir a clínica”; “São 
experiências únicas, aprendizado com ciência e consciência, me sinto e me vejo mais segura, com 
visão diferenciada para resultados de enfermagem”.  “Vivência única atuar na gestão da clínica, 
como se todos fossemos gestores de seu espaço que se interligam para alcançar um único objeti-
vo, o bem estar de cada paciente”, “Foi uma emoção saber que fiz parte! SAE é parte fundamental 
do trabalho de enfermagem quando aprovada refletiu um trabalho cuidadoso, de qualidade”. “Foi 
de suma importância para minha vida acadêmica”. “Realizamos atendimento através da avaliação, 
intervenção de enfermagem e evolução do caso e tem sido maravilhoso”. “É gratificante ver como 
nosso trabalho está impactando positivamente a vida dos pacientes”. Conclusão: Processo de 
construção faz ampliar conhecimentos articulados, percepção da autonomia, compreensão dos 
significados atribuídos sobre formação para gestão e gerência do cuidado nos cenários da pessoa 
com ferida.
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Nos mais diversos cenários de exercício da enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares, alcan-
çam muitos espaços que não são entendidos pela sociedade como campo de atuação, por se 
distanciar da imagem do cuidado direto ao paciente. Não obstante, os profissionais são indagados 
quanto a sua atuação, trazendo inquietações, frustrações e reflexões de sua prática. Objetivo: 
Desta forma, este trabalho propõe-se a discutir o exercício da enfermagem extra atenção à saúde 
direta ao paciente e sua visibilidade pública na percepção do ser enfermeiro. Método: Estudo de 
reflexão com base teórica na fenomenologia proposta por Heidegger, além da percepção das auto-
ras a respeito do assunto abordado(¹). Também buscou-se discutir estudos no campo da enferma-
gem que contemplassem a temática voltada para o ser enfermeiro. Resultados e discussão: A 
enfermagem pode ser entendida como uma prática de gerenciamento do cuidado. O profissional 
articula o seu fazer para atender às necessidades de cuidado dos pacientes e ao mesmo tempo da 
equipe de enfermagem e da instituição (assistência/gerenciamento)(²). Neste gerenciamento do 
cuidado, outras nuances do fazer enfermagem são empregadas ao seu trabalho explorando outras 
possibilidades, tais como pesquisa, chefias de departamentos, gestão administrativa, empreende-
dorismo, consultorias, entre outras. No entanto, empiricamente, é sabido que o ser enfermeiro, na 
exploração de campos extra ao assistencialismo, não são reconhecidos como pertencentes a 
classe, sendo indagados como: trabalha em que hospital? Dá plantões? Como funciona? Sendo 
assim, as linhas de exercício da enfermagem não assistencialista, não é entendida pela sociedade 
e uma imagem equivocada do fazer são repercutidas e replicadas, limitando a enfermagem a 
procedimentos clínicos.  Estratégias de desenvolvimento da imagem da profissão precisam ser 
realizadas a fim de que haja valorização da profissão nos mais diversos segmentos e para além do 
fortalecimento da profissão haja entendimento desta enquanto ciência. Conclusão: É imprescindí-
vel que a Enfermagem possa ser reconhecida no vasto leque de perspectivas construídas por sua 
categoria, nos mais variados campos, com propagação à sociedade e reconhecimento do trabalho 
através da desconstrução da imagem arcaica e medicalocêntrica, para assim reencontrar o sentido 
do ser enfermeiro, entrelaçado pela tendência cotidiana da existência e suas representações. 

Descritores:  Papel do profissional de enfermagem. Ciência, Tecnologia e Sociedade. Controles 
Informais da Sociedade.
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O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) já faz parte do cotidiano das Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) através da estratégia e-SUS APS, com o Prontuário Eletrônico do Cidadão da Aten-
ção Básica (PEC-AB). Ressalta-se que a Estratégia e-SUS AB faz referência ao processo de infor-
matização qualificada do Sistema Único de Saúde, com vistas a um modelo de gestão informatiza-
da, apoiadora dos serviços de saúde na gestão efetiva da atenção básica e na qualificação do 
cuidado dos usuários (¹,²). Objetivo: Neste contexto, este trabalho tem como objetivo relatar a 
experiência do uso do PEC-AB por Enfermeiros na Atenção Primária à Saúde (APS). Método: 
Relato de experiência acerca do uso do PEC-AB por enfermeiros atuantes na APS do estado de 
Alagoas, quanto à gestão do cuidado, informatização, sistemática do território e processo de traba-
lho. Para tanto, reuniu-se os enfermeiros, autores e atuantes nas UBS, desse trabalho, que utilizam 
o PEC-AB, em roda de conversa para apontamento dos principais desafios e possibilidades de seu 
uso. Resultados e Discussão: Os enfermeiros relataram que existem limitações no cruzamento 
de dados e no processo de trabalho quanto a seu fluxo com outros níveis de atenção à saúde; 
dificuldade de conexão de internet e equipamentos; cadastros múltiplos ou inconsistentes, dificul-
tando a extração de relatórios de acompanhamento de saúde condizentes a realidade, comprome-
tendo a continuidade e gestão do cuidado.  No entanto, é perceptível avanços nos registros dos 
dados dos pacientes, tanto no sentido de ter um banco de informações de todos os atendimen-
tos/procedimentos realizados pela APS de forma intermunicipal entre as UBS, dando seguimento 
ao cuidado independente da UBS em atendimento, como pela melhora na qualificação dos regis-
tros à medida que os enfermeiros estão sendo treinados e fazendo uso diariamente do sistema 
bem como o aperfeiçoamento do PEC-AB com as novas versões. Conclusão: O uso do PEC pelo 
Enfermeiro na APS, apesar dos avanços tecnológicos, ainda se encontra aquém das expectati-
vas/prospectivas com limitações na comunicação das informações, havendo múltiplos retrabalhos 
de inclusão e atualização. Apesar disso, não há como retroceder ao uso da tecnologia que prospec-
ta integração com outros sistemas e continuidade da assistência com um prontuário unívoco.

Descritores: Atenção Primária à Saúde. Registros Eletrônicos de Saúde. Enfermagem de Atenção 
Primária.
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ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: DESAFIOS E POSSIBILIDADES



No ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal o convívio entre o profissional e o familiar é 
marcado por tensão e desequilíbrio emocional, pois o profissional de saúde não possui estrutura 
para lidar com a morte e nem o familiar está preparado para lidar com a perda. Objetivos: Conhe-
cer a experiência da equipe de enfermagem em relação ao processo de morte e do luto do neonato 
dentro da unidade de terapia intensiva, conhecer o significado de morte digna e os sentimentos da 
equipe que vivencia o processo morte e luto. Método: Estudo descritivo, qualitativo, na qual foi utili-
zado para análise dos dados o discurso do sujeito coletivo. Foi abordado sete profissionais de 
enfermagem que trabalhavam na unidade neonatal. O trabalho foi aprovado sob o protocolo nº 
131/2015. As perguntas norteadoras foram: Conte-me a sua experiência diante do processo de 
morrer e do luto do neonato em uma unidade de terapia intensiva; para você qual o significado da 
morte digna no contexto de unidade neonatal?; quais são os sentimentos que você vivencia duran-
te o processo de morrer e do luto na unidade neonatal? E quais as estratégias de enfrentamento 
que você vivencia durante o processo de morte e luto? Resultados: Durante a análise das sete 
entrevistas, originou três temas: Sentido dificuldade em lidar com a morte, dando significado para 
morte digna e colocando em prática estratégias de enfrentamento para conseguir manejar a morte 
e o luto, que surgiram através das respostas da equipe que experimentaram esse processo. Con-
clusão: Observa-se a necessidade de uma assistência qualificada a esses profissionais para saber 
lidar de forma adequada diante do processo de morte e luto, para que a equipe de enfermagem 
saiba atuar melhor diante desse processo na qual influenciará na melhor assistência ao neonato e 
sua família em momentos de finitude.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermeiras; Morte.
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A Profilaxia Pós – Exposição é preconizada pelo Ministério da Saúde, tendo como principal caracte-
rística potencializar e sensibilizar os indivíduos sobre a prevenção da infecção pelo Vírus da Imuno-
deficiência Humana¹. Assim, a Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis, busca estabelecer 
o aprimoramento e fortalecimento do cuidado da doença, como forma de prevenir e reduzir a trans-
missão, incrementando ações para melhorar o acesso dos usuários ao tratamento e diagnóstico 
precoce, implementando novos meios de cuidado². Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiológico 
dos usuários da Profilaxia Pós – Exposição ao Vírus da Imunodeficiência Humana em um Centro 
de Saúde de Florianópolis – Santa Catarina. Método: Estudo epidemiológico descritivo e quantitati-
vo exploratório, usando fontes secundárias: prontuários e banco de dados do Sistema de Informa-
ção – CELK. Resultado e Discussão: Foram identificados as características sociodemográficas e 
clínicas dos usuários que buscam o Centro de Saúde para o uso do medicamento. Sendo assim, 
avaliados 33 prontuários dos usuários atendidos em Janeiro de 2019 a Julho de 2022. Houve um 
percentual alto de prontuários com ausência de informações. A enfermagem é responsável pela 
maioria das informações referentes ao cuidado. Dessa forma, espera-se que os registros sejam 
completos, permitindo a comunicação com os demais profissionais da equipe. Uma evolução de 
enfermagem insuficiente, coadjuva para perdas significativas, desde qualidade da assistência até 
o repasse de verbas³,⁴. Concebe-se a magnitude da integralidade como diretriz do cuidado e da 
organização desses serviços, por exemplo o fortalecimento da educação em saúde sexual e 
acesso às tecnologias de prevenção a toda a população, colaborando para maior aproximação na 
qualidade da expansão da profilaxia⁵. Conclusão: Conclui-se que os profissionais de enfermagem 
são fundamentais nesse processo, pois reforçam o papel de mediador entre os usuários e as tecno-
logias preventivas e a cientificidade e o cotidiano dos indivíduos, dando enfoque na educação em 
saúde, auxiliando na sensibilização do usuário sobre a importância da prevenção contra o HIV, 
adesão ao tratamento e acompanhamento após a exposição sexual de risco.

Descritores: Promoção da saúde; Cuidados de enfermagem; Educação Sexual. 
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Este estudo encontra-se na perspectiva da promoção, prevenção e integralidade do cuidado à 
saúde, estabelecida como diretriz na 8ª Conferência Nacional de Saúde e formalizada como princí-
pio doutrinário do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse sentido, o Ministério da Saúde apresenta 
a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. As PICs podem 
ser consideradas como estratégias de revitalização do sistema de saúde e de mudança no padrão 
biologizante e medicalizante do cuidado e da promoção da saúde. Os enfermeiros têm sido desta-
que na implementação e utilização das PICs, uma vez que os princípios que permeiam a sua forma-
ção vão ao encontro dos paradigmas desta ciência. Além disso, possuem respaldo legal para atua-
ção em serviços públicos e privados. Objetivos: (I) elaborar material didático para palestra sobre 
PICs; (II) avaliar interesse e a motivação dos acadêmicos de Enfermagem para atuarem em PICs; 
(III) identificar a demanda de inclusão de uma disciplina sobre PICs no currículo acadêmico de 
Enfermagem; (IV) fornecer propostas de intervenção na gestão do cuidado de enfermagem em 
PICs para as Instituições do Ensino Superior (IES). Método: na pesquisa com abordagem qualitati-
va, adotamos como estratégia a entrevista individual oral e de acordo com os preceitos éticos. Os 
discentes foram convidados e orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, caso concordassem 
em participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio digital. Em segui-
da, realizamos a entrevista, que abordava questões relacionadas à promoção, prevenção, recupe-
ração da saúde, nível de conhecimento e interesse na prática das PICs. Resultados: após a con-
solidação das informações coletadas e a interpretação dos Discursos do Sujeito Coletivo, observa-
mos na maioria dos discentes o interesse em vivenciar um conteúdo teórico-prático sobre PICs 
durante a graduação e aplicar esta temática, seja no setor público, seja no privado. Proposta de 
intervenção: sugerido à IES a elaboração de atividades, como roda de conversa, oficinas e pales-
tras nos eventos científicos da universidade, bem como a inserção de uma linha de pesquisa de 
extensão ou produtividade sobre a temática, além da inclusão de atividades práticas sobre PICs 
nas disciplinas de Ensino Clínico em Saúde Coletiva ou Estágio Supervisionado em Saúde Coleti-
va. Conclusão: há ainda diversos obstáculos enfrentados na implementação da PNPIC na assis-
tência à saúde e, diante dessas dificuldades, surge a necessidade de capacitação, atualização e 
apropriação de conhecimento por cada profissional para conquistar seu espaço no universo das 
PICs, tão diversificado, com tantas possibilidades e, assim, proporcionar ao paciente alternativas 
que complementem o cuidado em saúde de forma leve e prazerosa, possibilitando ao usuário uma 
postura protagonista na produção de melhoria da própria qualidade de vida.

Descritores: Educação Profissional; Saúde Pública; Saúde Coletiva; Enfermagem; Práticas Inte-
grativas.
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde, cerca de 34 milhões de pessoas vivem com o 
HIV no mundo. No Brasil, desde o início da década de 1980 até junho de 2012, foram notificados, 
pelo Ministério da Saúde, 656.701 casos de AIDS. Inspirada nesses números e na preocupação 
sobre a qualidade de vida de crianças e adolescentes com HIV/AIDS a OMS identifica a AIDS como 
uma doença de grande impacto social, físico e psicológico. A convivência com uma doença devas-
tadora e que gera inúmeros preconceitos ainda nos dias de hoje não é uma tarefa fácil para os seus 
portadores principalmente quando se trata dos jovens, pois nessa fase na adolescência, onde as 
descobertas acontecem, o jovem que não tem o domínio dos riscos que a prática do sexo inseguro 
pode trazer.Uma vez que, a educação e saúde dos indivíduos é falha, junto com a imprudência de 
não praticar sexo seguro, as vítimas só aumentam. Objetivo: Identificar a qualidade e expectativa 
de vida de adolescentes portadores do vírus HIV. Metodologia: Trata-se de uma revisão de litera-
tura reflexiva sobre a qualidade e expectativa de vida de adolescentes portadores do vírus HIV via 
bases de dados Scielo, Lilacs, Bdenf em Janeiro de 2019.  Resultado e Discussão: Nos dias 
atuais a qualidade de vida desses portadores, não são as mesmas que em décadas atrás. Com o 
tratamento adequado e o devido apoio, a qualidade e a perspectiva de vida dessas pessoas podem 
ser devolvidas. Tendo em vista a problemática dessa situação é de extrema importância, que não 
só os profissionais de saúde atentem para o risco, mas também pais e professores, que junto com 
a equipe da ESF, estabelecem informações para a contribuição da qualidade de vida, proporcio-
nando controle do problema e entendimento teórico e prático para com ele mesmo e as também as 
pessoas que os cercam. Conclusão: Conclui-se que adolescentes acompanhados por equipes 
multidisciplinares, em institutos de referência no tratamento de adolescentes vivendo com 
HIV/AIDS, apresentam melhores índices de qualidade de vida. A AIDS deve ser encarada como 
uma doença crônica que, como qualquer outra, exige cuidados específicos, mas que não impede 
que o indivíduo possa usufruir de uma vida normal.

Descritores: Jovens, AIDS, Saúde.
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Os cuidados pré-natais constituem um importante momento para exercício das funções dos cuida-
dos de saúde, incluindo a promoção da saúde, o rastreio, o diagnóstico e a prevenção das doen-
ças, se constituindo em um conjunto de ações que são, portanto simultaneamente preventivas, 
promotoras de saúde, diagnósticas e curativas, visando o bom desfecho da gestação para a mulher 
e seu(s) filho(s). O presente estudo teve como Objetivos: compreender, descrever e avaliar a 
assistência de enfermagem no pré-natal na pandemia de COVID-19. Método: Foi utilizado Pesqui-
sa-ação por ser um método intervencionista, onde o pesquisador sai da posição de telespectador e 
junto com a população estudada testa hipóteses sobre o fenômeno de interesse, implementando e 
acessando as mudanças no cenário real. Participaram da pesquisa seis enfermeiros da Atenção 
Primária à Saúde. Resultados e Discussão: Foi possível identificar um distanciamento do enfer-
meiro da Assistência Pré-natal, que o modelo atual de cuidado as gestantes e puérperas não 
pertence, nem as gestantes e nem aos enfermeiros. O estudo mostrou que os enfermeiros traba-
lham solitários e subordinados, sem força suficiente para fazer diferente, como quem prefere o con-
forto da estabilidade segura do que a turbulência de uma luta pela liberdade, como resultado da 
percepção de que o desafio é maior do que a condição de enfrentamento. Conclusão: Ficou 
evidente a necessidade de reconhecimento da importância das redes de atenção à saúde, de espa-
ços de diálogo e troca de conhecimento, entre enfermeiros e gestantes, favorecido pelo grupo de 
gestantes, como também entre enfermeiros e enfermeiros, oportunizado pelo grupo de estudo/tra-
balho. O modelo de linhas de cuidado deve ser reconhecido como estratégia para superar a frag-
mentação da atenção e da gestão, na busca dos desafios e alcances da integralidade do cuidado 
à gestante e família. A qualificação da Assistência Pré-natal do Enfermeiro só será possível com a 
mudança do processo de trabalho e maior comprometimento da gestão pública. 

Descritores: Assistência Pré-natal, Qualificação, Atenção Primária a Saúde, Enfermagem.
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A Planificação da Atenção à Saúde (PAS) é um potente instrumento de gestão e  o seu sucesso na 
implantação das diversas redes temáticas depende da transformação da APS, que deve efetiva-
mente coordenar o cuidado e ser responsável pelo fluxo do cidadão na rede, nos diversos pontos 
de atenção, considerando o contexto micro e macrorregional, e as necessidades do cidadão. O 
artigo objetiva fortalecer a Rede de Materno Infantil a partir da implementação dos macroprocessos 
da Planificação da Atenção à Saúde, após uma análise da fragmentação da atenção no SUS como 
um dos principais entraves na garantia do acesso e como a Planificação permitiu uma abordagem 
mais coordenada e integrada para a assistência materno-infantil, melhorando a qualidade dos 
cuidados prestados. Trata-se de um relato de experiência sobre a PAS, realizada de 2022 a 2023 
na Região Saúde de Pedreiras que fica na macrorregião leste do Estado do Maranhão. As ativida-
des foram desenvolvidas a partir de um conjunto de oficinas teóricas temáticas, de tutorias realiza-
das na Atenção Primária à Saúde (APS), visitas técnicas e matriciamento. Os resultados apontam 
uma melhor organização da RAS, especificamente para a linha de cuidado Materno-Infantil. Na 
APS foram organizados os macroprocessos: territorialização, cadastramento das famílias, estratifi-
cação de risco, classificação de riscos familiares, diagnóstico local, atendimento por bloco de 
horas, eliminando filas, dentre outros. A PAS configurou-se como um importante instrumento de 
gestão da RAS, e o presente trabalho chamou atenção que a cooperação entre os municípios é 
uma prerrogativa fundamental para combater a fragmentação da assistência à saúde e a dificulda-
de em ofertar o cuidado à saúde de forma integral.

REDE MATERNO-INFANTIL FORTALECIDA: EXPERIÊNCIAS DA IMPLEMENTAÇÃO 
DA PLANIFICAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE
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A equipe da Força Estadual do Maranhão – FESMA, que atua diretamente com crianças menores 
de ano de alto risco na atenção primária, deparou-se com uma menor de 4 meses de vida, 2,200 
kg peso muito baixo para idade, estratificada como alto risco, e iniciou uma força-tarefa com uma 
equipe multiprofissional no acompanhamento e vigilância diante do caso. OBJETIVO: Monitorar 
regularmente a criança para avaliar seu estado nutricional, fornecer tratamento adequado, suporte 
emocional e psicossocial à família e garantir uma recuperação segura. MÉTODO: Relato de experi-
ência numa abordagem qualitativa, onde detalha-se os procedimentos e avaliações realizadas 
durante o acompanhamento, obtida no cuidado prestado até que a mesma fosse estratificada com 
risco habitual. RESULTADOS: Três meses após, a criança teve uma melhora considerável do 
estado nutricional, com ganho de peso e crescimento saudável sem complicações de sua saúde 
como infecções ou deficiências nutricionais. CONCLUSÃO: O relato vem salientar a relevância de 
uma intervenção multiprofissional e nutricional adequada é extremamente importante para comba-
ter a desnutrição grave e prevenir as complicações de saúde a curto e longo prazo, e o impacto 
positivo na sua vida e família transmite uma mensagem de esperança diante de uma situação tão 
delicada como a desnutrição grave em crianças.

Descritores: Atenção Primária à Saúde. Puericultura. Cuidado da criança de alto risco
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As Unidades Básicas de Saúde (UBS) correspondem às principais portas de entrada de todo Siste-
ma Único de Saúde (SUS). Nesse contexto, as consultas individuais com participação da equipe 
interdisciplinar permitem contato mais próximo com cada paciente, adicionando informações para 
elaboração de estratégias mais eficientes e eficazes em saúde¹. A hipertensão e a diabetes consti-
tuem importantes causas de mortes e incapacidades no Brasil, apresentando baixa aderência ao 
tratamento pela população atendida em UBS. A cronicidade das doenças, as mudanças indetermi-
nadas no estilo de vida e questões sociais afetam o desenvolvimento dos planos de cuidados 
propostos²,³. Em face ao exposto, este relato de caso objetiva relatar a experiência de uma equipe 
interdisciplinar em consultas individuais à paciente hipertensa e diabética com tratamento de difícil 
manejo. OBJETIVO: Relatar a experiência de uma equipe interdisciplinar de UBS de uma cidade 
do interior paulista em consultas individuais à paciente hipertensa e diabética com dificuldade de 
adesão ao tratamento prescrito. MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo por relato de experiên-
cia, que aborda a vivência da equipe interdisciplinar de uma UBS em uma cidade do interior paulis-
ta. RESULTADOS: Após consultas individuais com a equipe interdisciplinar, a paciente ainda apre-
sentou lacunas relacionadas ao tratamento farmacológico. Porém, houve avanço na questão da 
autonomia para automedicação. Ela ajudou a equipe a elaborar uma estratégia de identificação dos 
fármacos para que pudesse administrá-los sem auxílio. Foi feito um sistema de identificação das 
caixas com símbolos e números que a permitissem detectar sem dúvidas quais tipos de fármacos, 
posologia e horário de administração. DISCUSSÃO: A equipe interdisciplinar buscou destacar a 
cronicidade das doenças, ainda que sem sintomas percebidos, e a necessidade do seguimento 
correto do tratamento farmacológico prescrito. Também estimulou ações não medicamentosas, 
como ginástica adaptada, consultas com psicóloga e nutricionista. Apoiou iniciativa de maior auto-
nomia para atividades simples, automedicação e contato com pessoas fora do círculo familiar. 
CONCLUSÃO: Faz-se necessário um trabalho contínuo das equipes interdisciplinares na busca de 
intervenções holísticas para redução de barreiras e maior adesão ao plano de cuidados proposto 
para o paciente hipertenso e diabético.

Descritores: Hipertensão; Equipe interdisciplinar de saúde; Diabetes mellitus.
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A queda, deslocamento não intencional do corpo para nível inferior à posição inicial, ocorre em dife-
rentes momentos e serviços de atenção à saúde, como a Unidade Básica de Saúde (UBS). Um dos 
principais fatores de risco associados à queda corresponde à idade do paciente, especialmente em 
crianças menores de cinco anos e sem vigilância em superfície elevada¹. Considerada um evento 
adverso (EA), a queda pode produzir danos de natureza grave, inclusive levando ao óbito. Contribui 
para aumentar o tempo de internação hospitalar, gerar ansiedade na equipe de saúde e interferir 
na continuidade do cuidado². Em face ao exposto, este relato de caso objetiva relatar a experiência 
de uma equipe interdisciplinar frente à queda de um bebê do carrinho, na presença da progenitora, 
em uma UBS de uma cidade do interior paulista. Objetivo: Relatar a experiência de uma equipe 
interdisciplinar de UBS de uma cidade do interior paulista frente à queda de um paciente de 5 
meses na unidade. Método: Trata-se de um estudo descritivo por relato de experiência que aborda 
a vivência de uma equipe interdisciplinar de uma UBS em uma cidade do interior paulista. Resulta-
dos: Após o paciente cair do carrinho na sala da diretoria, ainda que amparado pela mãe, foi enca-
minhado pela equipe de enfermagem à sala de urgência e imediatamente avaliado pela médica 
pediatra. Apresentando apenas choro intenso, permaneceu em observação na UBS até a chegada 
da ambulância do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência para transportá-lo em companhia da 
mãe ao serviço de pronto atendimento local.  Discussão: A maior parte dos estudos sobre quedas 
refere-se a pacientes hospitalizados e idosos¹. Pouco se sabe sobre quedas na atenção primária e 
em crianças, população amplamente atendida em UBS. Embora a Portaria n°2.095/2013 tenha 
aprovado os protocolos básicos de segurança do paciente em todos os serviços de saúde no Brasil, 
o município em questão não apresenta protocolo institucional referente às quedas em UBS³. Con-
clusão: É necessária a criação de um protocolo institucional referente à queda para as unidades 
de saúde pertencentes ao município em questão. 

Descritores: Acidentes por quedas; Dano ao paciente; Segurança do paciente.
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A equipe da Força Estadual do Maranhão – FESMA, que atua diretamente com crianças menores 
de ano de alto risco na atenção primária, deparou-se com uma menor de 4 meses de vida, 2,200 
kg peso muito baixo para idade, estratificada como alto risco, e iniciou uma força-tarefa com uma 
equipe multiprofissional no acompanhamento e vigilância diante do caso. OBJETIVO: Monitorar 
regularmente a criança para avaliar seu estado nutricional, fornecer tratamento adequado, suporte 
emocional e psicossocial à família e garantir uma recuperação segura. MÉTODO: Relato de experi-
ência numa abordagem qualitativa, onde detalha-se os procedimentos e avaliações realizadas 
durante o acompanhamento, obtida no cuidado prestado até que a mesma fosse estratificada com 
risco habitual. RESULTADOS: Três meses após, a criança teve uma melhora considerável do 
estado nutricional, com ganho de peso e crescimento saudável sem complicações de sua saúde 
como infecções ou deficiências nutricionais. CONCLUSÃO: O relato vem salientar a relevância de 
uma intervenção multiprofissional e nutricional adequada é extremamente importante para comba-
ter a desnutrição grave e prevenir as complicações de saúde a curto e longo prazo, e o impacto 
positivo na sua vida e família transmite uma mensagem de esperança diante de uma situação tão 
delicada como a desnutrição grave em crianças.
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Em março de 2012, através da Portaria n° 276 de 2012, o MS criou o Registro de Ações Ambulato-
riais de Saúde (RAAS) e incluiu, na Tabela de Procedimentos do SUS, a Modalidade de Atendi-
mento e Instrumento de Registro “Atenção Domiciliar”, cujo marco foi o programa "Melhor em 
casa". Após mais de uma década, poucos municípios no país possuem essa modalidade de assis-
tência. OBJETIVO: Relatar a experiência enquanto coordenadora da atenção primária à saúde da 
implantação do núcleo de assistência ao portador de lesões crônicas na cidade de Timon, pensado 
com a finalidade de dar apoio às equipes da Estratégia Saúde da Família no atendimento aos 
pacientes com feridas de maior complexidade. MÉTODO: Estudo descritivo de abordagem qualita-
tiva, crítico-reflexiva, tipo relato de experiência. O município possui 57 equipes da ESF e acompa-
nha atualmente em cuidado domiciliado 72 pacientes com lesões de média e alta complexidade. 
RESULTADOS: A criação do núcleo permitiu sistematizar a assistência ao paciente com lesão 
crônica com elevado grau de confiabilidade, permitindo identificar as principais causas e os fatores 
de risco e perfil dos usuários assistidos, composto majoritariamente por idosos portadores de 
lesões por pressão pós-hospitalizações. CONCLUSÃO: O trabalho desenvolvido pelos profissio-
nais da equipe desvela e contribui de forma significativa com o restabelecimento da qualidade de 
vida dos pacientes, a redução das hospitalizações por infecções e agravamento da lesão. 

Descritores: assistência domiciliar, úlcera por pressão, estratégia saúde da família.
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO)¹, a violência ao idoso é definida como qualquer 
ato praticado ou a falta deste, podendo ser único ou repetido, proposital ou impensado que acarreta 
danos e sofrimento. Em alusão ao Dia Mundial de Conscientização da Violência Contra a Pessoa 
Idosa, foi realizada no dia 19 de junho de 2023 um encontro com o grupo Maturidade Ativo do 
SESC. Primeiramente, foi apresentada uma palestra sobre a violência contra a pessoa idosa, com 
intuito de informar os tipos de violência e suas consequências, que foi intermediada por duas profis-
sionais da polícia civil responsáveis a esse tipo de denúncia e orientação. Por conseguinte, foi 
proposta pela Liga de Estudos sobre o Envelhecimento Humano da URI Santo Ângelo (LIEEN-URI) 
uma atividade sobre tipos de violência, com o objetivo de identificá-los em diversos ambientes.Ob-
jetivo: Relatar a experiência vivenciada pelas acadêmicas de farmácia, integrantes da LIEEN-URI, 
através de uma atividade interativa com o grupo Maturidade Ativa do SESC-RS. Metodologia: 
Estudo descritivo do tipo relato de experiência, retratando a experiência adquirida na aplicação da 
dinâmica sobre os tipos de violência contra a pessoa idosa no grupo Maturidade Ativa do SESC. O 
grupo é integrado por homens e mulheres com 50 anos ou mais, residentes na área de abrangên-
cia. Na dinâmica, os participantes foram separados em subgrupos, aos quais foram apresentadas 
10 imagens, onde demonstravam situações cotidianas. Assim, estes teriam que descrevê-las e, 
posteriormente, identificar possíveis tipos de violência nessas figuras. Resultados: A realização da 
atividade foi bem recebida, uma vez que todos relataram fatos relacionados com as imagens apre-
sentadas. Houve uma contribuição mútua, na qual cada um complementava a resposta do outro ao 
identificar possíveis formas de violência. Isso é um fator positivo, pois foi evidente o conhecimento 
do grupo com o tema. Conclusão: Portanto, foi uma ferramenta promotora de conhecimento ao 
idosos sobre os seus direitos. É importante que ações como estas sejam realizadas, a fim de cons-
cientizar, prevenir e orientar sobre a violência contra o idoso.

Descritores: Abuso de Idosos, Idoso, Conscientização.
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DINÂMICA SOBRE A VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: UM RELATO DE 
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Feridas de difícil cicatrização são um desafio para o cuidado clínico e podem ser complicadas por 
diversos fatores, incluindo infecção, insuficiência venosa e anemia. A utilização de curativos ideais 
é importante para promover a cicatrização da lesão.  OBJETIVO: Neste estudo, apresentamos um 
caso de um paciente coletor de lixo com insuficiência venosa, bactéria multi-resistente, anemia e 
ferida de difícil cicatrização que respondeu positivamente ao uso do curativo com membrana de 
celulose e creme reestruturante para epidermólise bolhosa associada a terapia compressiva inelás-
tica. MÉTODO: Um homem de 55 anos, coletor de lixo, foi acompanhado ambulatorialmente com 
enfermeiro estomaterapeuta com uma lesão infectada de difícil cicatrização na perna direita. O 
paciente tinha insuficiência venosa, apresentava anemia com hemoglobina de 6 e tinha uma bacté-
ria multi-resistente na lesão. O tratamento incluiu antibioticoterapia, suplementação nutricional e 
curativos diários. RESULTADOS: Após três semanas de tratamento houve uma melhora significati-
va na aparência da lesão. A infecção foi controlada e houve uma mudança do estágio de lesão con-
taminada para o estágio de granulação. Além disso, houve uma melhora na hemoglobina do 
paciente, que de 6 aumentou para 8 após transfusão sanguínea, posteriormente foi iniciado uso de 
membrana de celulose associada a bota de una que promoveu meio favorável para a cicatrização 
e restabelecimento do retorno venoso. CONCLUSÃO: A atuação do enfermeiro estomaterapeuta 
foi crucial na identificação das necessidades específicas do paciente e na escolha das melhores 
abordagens terapêuticas, considerando tanto as questões clínicas quanto as condições ambientais 
e ocupacionais às quais o paciente estava exposto junto ao papel educativo para instruir o paciente 
sobre a importância do autocuidado e das medidas preventivas, como o uso de equipamentos de 
proteção individual no ambiente de trabalho. O profissional também foi fundamental no acompa-
nhamento e monitoramento da evolução do paciente, ajustando as intervenções conforme neces-
sário para garantir a efetividade do tratamento e promover a recuperação.

DESAFIO NO TRATAMENTO DE LESÃO COMPLEXA EM COLETOR DE LIXO COM 
INSUFICIÊNCIA VENOSA E INFECÇÃO POR BACTÉRIA MULTIRRESISTENTE – 

UM RELATO DE CASO IMPACTANTE.



Las condiciones de trabajo y la calidad de vida del personal de enfermería en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN) componen parte del entorno de trabajo seguro que contribuye a 
brindar una atención de calidad a los pacientes y su familia. El objetivo de la investigación fue ana-
lizar las condiciones de trabajo y la calidad de vida del personal de enfermería que trabaja en la 
UCIN. Método: Estudio fue de tipo descriptiva y correlacional, se encuestó a un total de N=147 
profesionales de enfermería de cuatro instituciones públicas de salud de la ciudad de Córdoba en 
el periodo 2020-2021, se utilizaron dos instrumentos validados; Autoevaluación de condiciones de 
trabajo en alta complejidad (Gracia Ubaque,2011) y el Cuestionario de bienestar laboral general 
(c-BLG) (Blanch,2011; Sulbaran y Parra, 2016; Espinoza-Romo, 2021). La fuente fue primaria. El 
protocolo fue aprobado por el Comité Institucional de Ética de la Investigación CIE Hospital Córdo-
ba N° C0000152. Registrado Acta N° 424.2020. Resultados: Las condiciones de trabajo en enfer-
mería de alta complejidad en la subdimensión individual el 83% responde condiciones adecuadas 
y el resto aceptable. Para la subdimensión condiciones intralaborales el 54% adecuada el 47% 
aceptable y 1% inadecuadas y las últimas subdimensiones extralaborales el 61% indicó aceptable, 
el 36% adecuadas y un 3% adecuadas. Con relación al bienestar laboral la subdimensión psicoso-
cial tiene menor porcentaje que expectativas y competencias, siendo significativamente de mayor 
a menor porcentaje en efectos colaterales desgaste, somatización y alienación, p<0,001. Discusi-
ón: Mora, 2019 y Melara 2018, señalan que la presión laboral incide en los aspectos de índole 
personal y en la propia labor, concluyendo que el conjunto de condiciones laborales influye sobre 
el bienestar físico y mental de los trabajadores en su ambiente de trabajo y en el contenido propio 
del mismo. Conclusión: Las condiciones de trabajo se ven entre aceptable y adecuadas. El 
bienestar laboral tiene una puntuación media en todas las dimensiones. 

Descriptores: enfermería, condiciones de trabajo, bienestar laboral, unidades de cuidado intensivo 
neonatal.

EVALUACIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y BIENESTAR LABORAL DE 
ENFERMERÍA EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL



 A Violência Obstétrica (VO) pode ser caracterizada por violências físicas, verbais, psicológicas, 
procedimentos desnecessários e negligência de desejos da gestante. Na visão de Enfermeiras 
Obstétricas, a VO é muito mais ampla e enraizada nos processos de assistência à saúde da 
mulher, considerando as diferentes formas de violência. Desse modo a Enfermagem surge como 
eixo para o enfrentamento da VO e,  deve reivindicar sua autonomia para  realização de uma assis-
tência de enfermagem digna e humanizada. Objetivo: Identificar e caracterizar a assistência de 
enfermagem como  ferramenta fundamental para prevenção de violência obstétrica em ambientes 
hospitalares. Metodologia: Revisão integrativa de literatura, por meio de levantamentos bibliográfi-
cos, proporciona a síntese de conhecimentos baseados em evidências, possibilita analisar, identifi-
car e sintetizar resultados de estudos para formulação de uma conclusão independente. Discus-
são: O parto humanizado é um anseio de todas as mães, de serem  protagonistas do momento 
mais especial - o nascimento. É imprescindível que a equipe multiprofissional de saúde deva ser 
capacitada para promover uma assistência em todos os processos maternos de modo integral. Na 
análise dos estudos selecionados, pode ser observado uma prevalência extremamente alta de 
mulheres que já sofreram algum tipo de VO. Neste contexto também destaca-se a assistência de 
Enfermagem, citada como a categoria de profissionais que vem desenvolvendo, dentro do serviços 
de saúde, boas práticas de assistência de saúde, tornando o processo completo, científico, huma-
nizado e digno e, estando presente desde o pré-natal até o puerpério. Para isso, é necessário que 
a Enfermagem empodere-se de seu conhecimento científico e de sua autonomia como profissão. 
Conclusão: É possível identificar os diversos modos de VO inseridas dentro dos ambientes de 
assistência à saúde no Brasil o que demanda uma mudança nos modelos assistenciais de saúde e 
na mudança de condutas dos profissionais de saúde para uma assistência humanizada e digna. A 
enfermagem hoje assume um protagonismo fundamental para que esse movimento aconteça atra-
vés das suas práticas humanizadoras da assistência à gestante, incidindo redução dos índices  de 
VO diretamente.

Descritores: Enfermagem, Violência Obstétrica, Relatos (http://decs.bvs.br/).
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Franciele Granziera Giacomin

A implantação de novos serviços de saúde que envolvem tratamentos especializados e de alto 
custo sempre foi um desafio das equipes de saúde do setor público; principalmente no que diz 
respeito a mudança de paradigma e a comprovação de que por vezes o investimento nesses trata-
mentos apesar dos custos iniciais serem elevados torna –se totalmente viável a longo prazo. Obje-
tivo: Descrever a experiência do processo de implantação de um projeto piloto de um Ambulatório 
de Feridas no município de Guaíra-PR, fronteira com Salto del Guairá-PY e Mato Grosso do Sul. 
Método: Consiste em um relato de experiência que descreve a vivência de uma enfermeira da 
Atenção Básica na tentativa de implantação de um ambulatório de feridas em um município de fron-
teira. Este trabalho foi desenvolvido junto a Unidade Básica de Saúde da Família Santa Paula em 
um município de fronteira de pequeno porte (Guaíra-PR), com início em 2022 onde iniciou-se a 
proposta de aquisição de materiais especiais para a realização de curativo. Como nunca no municí-
pio haviam feito este tipo de atendimento iniciou-se pelo processo de licitação dos materiais, aos 
quais foram listados de acordo com uma planilha de itens já pré estabelecida e utilizada em outros 
municípios;  foi definido que neste primeiro momento somente uma unidade teria acesso a estes 
materiais onde a enfermeira local, a qual propôs o projeto,  juntamente com a equipe conduziria os 
casos de pacientes com feridas, principalmente os crônicos que estivessem vinculados aquela 
unidade. Sem ainda os atendimentos agendados e programados em dois dias da semana, e em 
casos especiais reavaliados diariamente e realizados visita domiciliar e capacitação para os cuida-
dores familiares e próprio paciente. Resultados: com cerca de menos de 1 ano de início do projeto 
pode-se perceber a adesão da maioria dos pacientes e familiares; a melhora e recuperação signifi-
cativa das feridas com a utilização de cada vez menos materiais e tempo de enfermagem, assim 
como controle de outros parâmetros sistêmicos de doenças base e melhora da qualidade de vida; 
envolvimento familiar e de equipe da unidade que aderiram de forma conjunto ao projeto. Discus-
são: o projeto teve repercussão dentro do município sendo que pacientes oriundos de outras locali-
dades, até mesmo de cidades e do país vizinho procuraram o serviço mesmo ainda sem ter uma 
divulgação ou ser oficializado como um novo serviço dentro do município. Conclusão: pode-se 
concluir que este projeto apesar de estar a pouco tempo sendo desenvolvido já apresenta resulta-
dos relevantes que servirão de subsídio para sensibilização dos gestores locais sobre custo x 
benefício de aquisição de materiais específicos. Os resultados ainda auxiliarão as novas licitações 
de materiais para curativos, sendo mais especificas com a realidade local; e principalmente impul-
sionou a possibilidade e viabilidade da implantação oficial do ambulatório de feridas no município. 

Descritores: feridas, projeto, beneficio.
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As ausências profissionais, caracterizada pela rotatividade somada ao absenteísmo, impactam 
tanto na assistência ao paciente como na saúde financeira das organizações. Objetivo: Demons-
trar, por meio de uma base de cálculo, o impacto financeiro gerado pelos indicadores de absenteís-
mo e rotatividade nos serviços de saúde no sudeste do Brasil. Método: Pesquisa transversal, 
empregando os indicadores de organizações de saúde distribuídas pela região sudeste do Brasil, 
correspondente a 54,34% dos membros ativos do Programa Brasileiro de Segurança do Paciente 
(PBSP), no período de janeiro a dezembro de 2022. A base de cálculo dos custos das ausências 
foi realizada considerando os profissionais de enfermagem¹,², maior contingente assistencial nos 
serviços de saúde, e a média salarial deste profissional na região Sudeste (R$3.475,37)³.  Resulta-
dos e discussão: Neste período tivemos uma média de absenteísmo de 3,67% e de 3,22% para 
rotatividade. Os dados demonstram um impacto maior no primeiro semestre, com média de 4,25% 
no absenteísmo e 3,80% na rotatividade, sendo estas médias 1,31 e 1,46 maiores quando compa-
rados aos mesmos indicadores, respectivamente, no segundo semestre. A ausência média mensal 
das organizações de saúde foi de 6,89%, representando uma média de 29 colaboradores ausentes 
por mês em cada instituição. O custo médio com as ausências equivale a 38,50 salários de profis-
sionais da enfermagem por mês, com impacto financeiro anual médio maior que R$1,6 milhões 
para cada uma das organizações participantes do estudo. Estes dados são estimativas anualiza-
das, podendo ser ainda maior este custo quando há negligência do gerenciamento destes indicado-
res ao considerarmos o desligamento de profissionais com maior tempo de contrato, tempos de 
afastamentos, classes profissionais com maior média salarial e a menor produtividade gerada pelas 
ausências. Conclusão: Pessoas são responsáveis pelo maior empenho de recursos financeiros 
em organizações de saúde, portanto, negligenciar o gerenciamento dos indicadores da gestão de 
pessoas, sem associar os dados de ausências com indicadores assistenciais e financeiros, é um 
risco institucional. Portanto, podemos afirmar que não devemos ter metas aceitas para a ausência, 
pois sempre haverá impacto para a organização de saúde e seu ambiente de trabalho.  

Descritores: Rotatividade, Absenteísmo, Organizações em Saúde.
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A simulação clínica disponibilizada no próprio ambiente de trabalho, chama-se simulação in situ.¹-³ 
Na urgência e emergência, oportuniza reforçar habilidades.⁴-⁶ Objetivo: analisar a simulação in situ 
como estratégia de Educação Permanente em Saúde para Unidade de Pronto Atendimento e com-
preender as percepções dos participantes sobre a simulação in situ. Método: Métodos mistos, 
explanatória sequencial, (QUAN → qual), realizada em uma Unidade de Pronto Atendimento 24 
horas, do meio-oeste de Santa Catarina, Brasil. Participaram oito enfermeiros e treze técnicos em 
enfermagem. Os dados foram obtidos por meio de questionário aplicado pré e pós-simulação, 
cenário simulado de parada cardiorrespiratória no adulto, observação das filmagens e debriefing e 
por entrevistas em profundidade. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Huma-
nos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer 4.739.665/2021. Resulta-
dos e discussão: na etapa quantitativa, evidenciou-se ações discrepantes ao protocolo atual da 
American Heart Association, com predominância de falhas nas compressões de alta qualidade. 
Como potencialidades estão: acionar ajuda em tempo oportuno e administração de medicação. Os 
resultados corroboram com pesquisa onde percebeu-se erros significativos pela enfermagem, prin-
cipalmente na compressão torácica de alta qualidade.⁷ Na etapa qualitativa, os dados foram inseri-
dos no software ATLAS.Ti, originando os codes: filmagem, simulação, equipe, câmera, ansiedade, 
nervosismo, desconforto, avaliação, segurança e desafio e foram organizados em quatro catego-
rias analíticas. A preocupação com as filmagens marcou os discursos. Pesquisa com estudantes 
de enfermagem, que também utilizou vídeo das simulações no debriefing evidenciou nos partici-
pantes uma ''montanha- russa emocional''.⁸ A preocupação com o próprio desempenho também foi 
reconhecido em outro estudo com simulação in situ.³ Conclusão: A simulação in situ mostrou-se 
uma estratégia de educação permanente viável do ponto de vista operacional. Para os participan-
tes deste estudo, o uso das filmagens foi percebido como um estressor, apesar de reconhecido 
como fonte de autoanálise. As condutas profissionais apontaram que as compressões cardíacas de 
alta qualidade são uma grande vulnerabilidade dos participantes, além da ausência de Educação 
Permanente em Saúde no local.

Descritores: Treinamento por Simulação; Simulação; Enfermagem; Reanimação cardiopulmonar; 
Serviços Médicos de Emergência.
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 A enfermagem atua diretamente na prevenção e no processo de cuidado do indivíduo frente à 
diabetes mellitus, principalmente, no conhecimento da doença, na educação sobre o autocuidado 
e no incentivo à adoção do tratamento. Objetivo: Compreender como se dá o atendimento de 
enfermagem aos usuários com DM na atenção primária diante da prevenção de lesões em mem-
bros inferiores. Materiais e Métodos: Trata-se de revisão da literatura de artigos científicos produ-
zidos sobre os protocolos de prevenção a lesões em MMII implementados nas unidades básicas de 
saúde (UBS), no SUS, a partir de um recorte por base de dados e período específicos. Utilizou-se 
as plataformas e bases de dados: SciELO, LILACS, Medline e BDEnf, através dos descritores e 
palavras-chave: enfermagem, prevenção e pé diabético. Resultados e Discussão: A amostra final 
é constituída por nove artigos científicos que, a priori, demonstram a incipiência de trabalhos publi-
cados sobre a temática, em particular, da atuação da enfermagem na assistência ao paciente com 
diabetes mellitus na APS para prevenção de lesões do pé diabético e de trabalhos voltados à orien-
tação, educação e prevenção às complicações (NP, DVP e NC) que sugerem um risco maior de 
amputações. Conclusões: A enfermagem é responsável pelo papel da prevenção na atenção 
primária, mesmo quando a unidade não fornece estrutura para o desenvolvimento.

Descritores: Enfermagem, Prevenção, Pé Diabético.
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A simulação in situ é realista e imersiva no cenário cotidiano.¹-³ Permite melhorar as competências 
técnicas não técnicas.³,⁴ Objetivo: analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 
parada e reanimação cardiorrespiratória no adulto, pré e pós-simulação in situ. Método: Métodos 
mistos, explanatória sequencial, (QUAN → qual), em uma Unidade de Pronto Atendimento 24 
horas, do meio-oeste de Santa Catarina, Brasil. Participantes: oito enfermeiros e treze técnicos em 
enfermagem. Coleta de dados por meio de questionário aplicado pré e pós-simulação de parada 
cardiorrespiratória no adulto, filmagens, debriefing e entrevistas em profundidade. Aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa 
Catarina, sob o parecer 4.739.665/2021. Resultados e discussão: na etapa quantitativa, a simula-
ção in situ não modificou significativamente o conhecimento pré e pós-simulação. Repercussão no 
nível de conhecimento dos treinados necessita periodicidade na execução de cenários simula-
dos.⁵,⁶ O local de posicionamento das mãos para realização das compressões cardíacas e o 
manejo do Desfibrilador Externo Automático tiveram maior número de erros. Na etapa qualitativa, 
os dados foram organizados em duas categorias a partir do ATLAS.ti: Atendimento à parada 
cardiorrespiratória: conhecimento e organização da equipe e Busca por conhecimento e autoforma-
ção: fragilidades autopercebidas. Desorganização do atendimento, dificuldades gerais, realização 
das compressões cardíacas, uso de medicação, dúvidas sobre como atuar, necessidade de treina-
mentos, ausência de liderança e necessidade de estudar mais foram apontadas pelos participantes 
como fatores importantes. Em pesquisa recente, a liderança foi uma habilidade não técnica pouco 
identificada em profissionais de enfermagem que passaram por simulações de emergências.⁷ 
Dificuldade também identificada em uma pesquisa multidisciplinar.⁸ Ainda que possuam fragilida-
des, a percepção do sujeito sobre seus próprios conhecimentos pode influenciar no desempenho 
das equipes.⁹ Conclusão: Os resultados reforçam a importância dos treinamentos periódicos em 
relação à parada e reanimação cardiorrespiratória, discussões frequentes sobre os protocolos e 
necessidade de liderança. A simulação in situ é uma estratégia eficaz de ensino, principalmente por 
incitar a reflexão sobre a própria prática e percepção de fragilidades e potencialidades.

Descritores: Treinamento por Simulação; Simulação; Enfermagem; Reanimação cardiopulmonar; 
Serviços Médicos de Emergência;
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Objetivo: Avaliar a evolução clínica no reparo da lesão por pressão em região glútea à direita, por 
meio da fotobiomodulação e terapia fotodinâmica, através do relato de caso. Método: Tratou-se de 
um estudo descritivo analítico experimental, desenvolvido no período de 26/01/2019 à 11/06/2019. 
Resultado: O tratamento teve início no dia 26/01/2019 lesão medindo 9,0cm de comprimento,5,0-
cm de largura e 3,5cm de profundidade, com a seguinte conduta nas primeiras 16 sessões: Terapia 
Fotodinâmica e cobertura primária de espuma impregnada com Polihexametileno de Biguanida e 
secundaria sempre que necessário. Após, foram realizados laser pontual no leito da lesão e região 
perilesional, mantendo como cobertura primaria gaze impregnada com Polihexametileno de Bigua-
nida, e trocas realizadas sempre que necessário, até o término do tratamento. Conclusão: Conclu-
ímos a melhora no processo de cicatrização da lesão tratada com fotobiomodulação e terapia foto-
dinâmica. Porém, é importante que o profissional esteja habilitado para atuar com essa prática.

Descritores: Laser de baixa potência; Terapia fotodinâmica; Lesão por pressão.

FOTOBIOMODULAÇÃO NO REPARO TECIDUAL DE LESÃO POR PRESSÃO EM 
REGIÃO GLÚTEA: RELATO DE CASO.
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A fumaça cirúrgica produzida pelo eletrocautério durante o uso em procedimentos cirúrgicos, 
contém em sua composição substâncias químicas e orgânicas nocivas à saúde do trabalhador, 
configurando-se como risco ocupacional ao trabalhador exposto, podendo causar sinais e sintomas 
relacionados ao sistema nervoso como: cefaleia, tontura, irritabilidade, dor na pele e desmaio. 
Objetivo: Analisar a prevalência dos sinais e sintomas relacionados ao sistema nervoso apresenta-
dos por trabalhadores da saúde expostos à fumaça cirúrgica. Método: Estudo transversal de cará-
ter descritivo. A coleta dos dados foi no ano de 2021 com trabalhadores da saúde expostos à 
fumaça cirúrgica em um centro cirúrgico de um hospital oncológico localizado no norte do Paraná. 
Utilizou-se dois instrumentos: caracterização sociodemográfica e a Escala para Avaliação da Inten-
sidade dos Sinais e Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica, composta por 33 itens 
em 06 domínios e mensurada de forma numérica que varia de 0 a 3.  O Domínio Sistema Nervoso 
composto pelos itens cefaléia, irritabilidade, tontura, dor na pele e desmaio, foi utilizado para as 
análises neste estudo. Aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Huma-
nos, n.4.892.743. Resultados e Discussão:  A amostra foi composta por 67 trabalhadores, dos 
quais 59,7% eram do sexo masculino com idade média de 37 anos de idade, médicos (49,2%), 
técnicos de enfermagem (37,3%) e enfermeiros (13,5%). Em relação  ao Domínio Sistema Nervoso 
da Escala utilizada, os trabalhadores apresentaram prevalência de sinais e sintomas de 40,3% 
onde:  A prevalência de Cefaleia foi de 62,9%, com 70,5% de baixa intensidade  23,5% com mode-
rada intensidade e 5,8% com alta intensidade;  A prevalência de Irritabilidade foi de 59,2%, onde 
93,7%  apresentaram baixa intensidade e 6,2%  moderada intensidade; A prevalência de Tontura 
foi de 29,6%, onde 87,5% apresentaram baixa intensidade e 12,5% moderada intensidade. As 
organizações internacionais recomendam o uso de medidas de proteção como: máscaras de alta 
filtração, aspiradores com filtros HEPA e óculos. Conclusão: Conclui-se que a prevalência de 
sinais e sintomas ao Sistema Nervoso: cefaleia, irritabilidade e tonturas, mesmo com o uso de 
proteção contra este risco ocupacional.

Descritores: Sinais e Sintomas; Eletrocirurgia; Riscos Ocupacionais; Fumaça; Sistema Nervoso.
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O ensino de enfermagem é crucial na formação de profissionais aptos para a assistência à saúde 
em pacientes críticos. O conhecimento sobre Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial, pois representam uma preocupação 
para a segurança dos pacientes(¹). A morte encefálica (ME) é uma condição irreversível e, a gesta-
ção em pacientes com morte encefálica apresenta desafios adicionais para os profissionais de 
enfermagem no suporte adequado à mãe e ao feto(²). Essa compreensão permite que atuem de 
forma proativa na prevenção de infecções, na identificação e manejo de casos de ME durante a 
gestação, proporcionando cuidados seguros e eficazes. Objetivos: Apresentar as experiências e 
as atividades vividas durante o estágio teórico-prático da graduação em Enfermagem da Faculdade 
de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo na UTI do Hospital Central da Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo no segundo semestre de 2022. Método: Relato de expe-
riência sistematizado em quatro tempos: conhecimento teórico, prontuário eletrônico, recuperação 
do processo vivido e discussão de caso. Resultados: A integração de IRAS, morte encefálica e 
gestação revelou resultados significativos, pois proporcionou ao discente aplicar os conhecimentos 
teórico-prático adquiridos no cuidado ao paciente crítico, implementando medidas preventivas de 
IRAS, como a higienização adequada das mãos e o uso correto de equipamentos de proteção indi-
vidual. Além disso, desenvolver habilidades para identificar e fornecer suporte adequado a mulhe-
res grávidas com morte encefálica, assegurando o bem-estar materno e fetal. Conclusão: A vivên-
cia teórico-prático ao paciente crítico em gestação e ME, através da abordagem integrada fortale-
ceu a formação acadêmica, preparando para situações desafiadoras. O estágio prático na gradua-
ção de enfermagem demonstrou a importância do ensino sobre IRAS, ME e gestação, capacitando 
os estudantes a oferecer cuidado a pacientes em situações clínicas complexas.

Descritores: Morte Encefálica; Gravidez; Enfermagem.
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A enfermagem é capaz de promover transformações considerando os determinantes em saúde(¹). 
O uso de recursos tecnológicos é recente, na regulamentação, o Parecer de Câmara Técnica Nº 
016/2017/Coren- SP, aprova a teleconsulta de Enfermagem(²), analogamente, a Resolução Cofen 
Nº 634/2020 autoriza e normatiza, a teleconsulta de enfermagem como forma de combate à pande-
mia de Covid-19(³). Objetivos: Caracterizar as situações de realização da telenfermagem na aten-
ção primária à saúde (APS) e identificar as facilidades e limitações do uso conforme o nível de con-
cordância dos enfermeiros. Método: Pesquisa exploratória de campo, com abordagem quantitativa 
dos dados conforme modelo de escala Likert. Aprovado pela Comissão Científica da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo e Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo, 
conforme parecer N°5.152.455, CAAE: 45974621.1.0000.5479. Resultados: Amostragem de 30 
enfermeiros da APS pertencentes às Coordenadorias Regionais de Saúde Centro e Sul. Observou-
-se a prevalência de profissionais na faixa etária de 30-39 anos (43,3%), com especialização 
(96,7%) e que atuam acima de 12 anos na APS (50%). Há o predomínio de usuários com doenças 
crônicas (57%) e COVID-19 (87%). O nível de adesão evidencia a concordância à normatização e 
regulamentação, além da discordância do uso de recurso privativo do profissional. As facilidades 
da telenfermagem englobam a diminuição da fila de espera, adesão ao autocuidado e manejo de 
barreiras geográficas. Observa-se desafios como a falta de recursos, educação permanente e 
barreiras tecnológicas. Conclusão: Conclui-se a promoção de avaliações, orientações e suporte 
emocional realizado por enfermeiros da APS. Houve desafios como a falta de infraestrutura tecno-
lógica e a dificuldade na avaliação física. As facilidades são a promoção da adesão ao tratamento, 
diminuição da fila de espera e minimização de deslocamentos à UBS.

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Enfermagem, Telenfermagem.
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No cenário da saúde, a segurança do paciente tem sido amplamente discutida a fim de melhorar a 
qualidade assistencial e promover segurança aos usuários, não sendo diferente no ambiente onco-
lógico. A enfermagem sabidamente é a equipe de saúde que passa mais tempo ao lado do paciente 
durante sua jornada terapêutica e percebe a necessidade da comunicação efetiva também pelo 
uso de recursos tecnológicos para registro das informações. Objetivo: Relatar a experiência da 
equipe de enfermagem no gerenciamento do cuidado em um ambulatório oncológico.¹ Método: 
Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo de relato de experiência. Resultados e discussão: 
nSão inúmeras as estratégias utilizadas para segurança do paciente no ambiente oncológico, como 
conferência de prescrição de forma interdisciplinar e a participação ativa do paciente ao longo do 
cuidado contribuindo para uma assistência segura.²,³
Atualmente a equipe de enfermagem utiliza de instrumentos pré-elaborados para registro de infor-
mações de forma sintetizada dos pacientes do ambulatório a fim de evidenciar as necessidades 
assistenciais. Prioriza a organização iniciando o dia da equipe com a revisão da escala, organiza-
ção do ambiente e comunicação intersetorial com a intenção de mitigar ocorrências tanto adminis-
trativas quanto assistenciais.
As reuniões científicas assim como as passagens de plantão são instrumentos valiosos para a con-
tinuidade do trabalho da Enfermagem, contribuindo de forma ordenada e segura.⁴ Novas formas de 
garantir a segurança do cuidado vêm surgindo, tais como as chamadas "reuniões de segurança", 
que fornecerem informações em tempo real e pertinentes para a vivência diária, prevendo possí-
veis incidentes evitáveis.⁴,⁵ Essas reuniões são de suma importância, pois formalizam o trabalho 
que já ocorre por de trás do cuidado da Enfermagem, engrandecendo e enaltecendo a importância 
da comunicação para um trabalho fluido com a intenção de nulidade de eventos adversos.⁴,⁶,⁷,⁸
Conclusão: A implementação das reuniões de segurança forneceram à equipe maior autonomia e 
segurança para o trabalho diário, além de uma assistência mais segura e atenta, impactando positi-
vamente no cuidado direto ao paciente.  Percebe-se que a união de áreas multidisciplinares é mais 
fundamental para o atendimento de qualidade.

Descritores: Enfermagem oncológica. Segurança do paciente. Estratégia de saúde.
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A anemia falciforme (AF) é uma hemoglobinopatia hereditária, crônica, ocasionada por uma defor-
mação na estrutura dos eritrócitos devido a produção da Hb “S”, em formato de “foice”. A transfusão 
de concentrado de hemácias (CH) representa a principal terapia no manejo das complicações da 
doença falciforme, aumenta a massa eritrocitária circulante, melhora a perfusão tecidual, interrom-
pe o ciclo patológico e suprime a hematopoese. A transfusão de troca automatizada é eficaz no 
controle de concentração de hemoglobina S e na profilaxia de sobrecarga de ferro, no entanto 
expõe o receptor a diferentes doadores uma vez que aumenta o consumo de hemácias. Os CEs 
devem promover o suporte necessário ao paciente, garantindo a assistência segura durante o 
procedimento de troca de hemácias (eritrocitaférese). OBJETIVO: Identificar os principais CEs 
prestados ao paciente com AF submetido a eritrocitaférese. MÉTODO: Trata-se de um estudo des-
critivo em formato de relato de experiência de quatro enfermeiros especialistas em hematologia no 
atendimento às pessoas com AF submetidas ao procedimento de eritrocitaférese no Hemosc. 
RESULTADOS: Os principais CEs identificados são: Receber o paciente utilizando as práticas de 
segurança do paciente; Conferir o resultado dos exames pré - transfusionais; Realizar anamnese e 
exame físico; Realizar a monitorização dos níveis pressóricos; Atender à prescrição médica; Confe-
rir tipagem numeração, ABO e Rh das bolsas e do paciente, e cartões transfusionais; Inspecionar 
o Kit da aférese e realizar dupla checagem após montagem da máquina; Avaliar e proceder com a 
punção venosa respeitando as técnicas assépticas; Monitorar a rede venosa de entrada e saída; 
Reconhecer e interromper imediatamente a eritrocitaférese em caso de reação transfusional; Des-
cartar os resíduos conforme as normas de biossegurança; Reavaliar o paciente por meio de aferi-
ção dos sinais vitais; Orientar sobre possíveis reações transfusionais tardias e realizar os registros 
de enfermagem no sistema do serviço hemoterápico. CONCLUSÃO: Diante dos resultados apre-
sentados aos CEs aos pacientes submetidos ao procedimento de eritrocitaférese no serviço ambu-
latorial, foi possível compreender a importância da atuação do enfermeiro no procedimento. Verifi-
cou-se que o enfermeiro deve ser capacitado para a prática de atuar no manuseio do equipamento 
específico de Aférese Terapêutica, e assegurar o conjunto de ações que contribuem para uma 
assistência com qualidade e segurança do paciente com AF.

Descritores: Anemia falciforme; Cuidados de Enfermagem; Eritrocitaférese.
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OS PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AO PACIENTE COM 
ANEMIA FALCIFORME SUBMETIDO A ERITROCITAFÉRESE



É importante compreender que a condicionalidade do Programa Bolsa Família (PBF) consiste em 
prerrogativas estabelecidas pelo governo para o cidadão tenha acesso ao recebimento do benefí-
cio, dentre essas prerrogativas estão aquelas relacionadas aos serviços de saúde, que envolvem 
consulta pré-natal, puericultura, vacinação, etc. O que coopera para que a assistência da atenção 
básica aconteça de forma mais eficiente e significativa, a partir desse pressuposto que se instaura 
no binômio acesso aos serviços básicos essenciais e ao referido programa. Relato da experiên-
cia: A partir desses pressupostos se estabelece mecanismos que favorecem o desenvolvimento da 
assistência na atenção básica, estimulando o acesso e a ampliação da promoção de saúde e quali-
dade de vida das pessoas, como pode-se observar de forma evidente nas inúmeras unidades de 
saúde que ofertam a atenção básica. O que evoca a eficácia do estabelecimento das condicionali-
dades com essa finalidade para o acesso ao PBF. Resultados/impactos: Com isso, nota-se 
evidentemente que a condicionalidade trouxe benefícios bastante significativos, trazendo consigo 
a institucionalização de melhor qualidade de vida e saúde para todos, por meio do estabelecimento 
dos critérios que levam aos beneficiários do programa a preocupassem mais com a busca pelo des-
frute das ações realizadas pela equipe de assistência da atenção básica, as quais contribuem signi-
ficativamente com a promoção da saúde e qualidade de vida dos beneficiários. Considerações 
finais: Contudo, pode-se evidenciar que a condicionalidade do Programa Bolsa Família contribui 
de forma direta para que a assistência da atenção básica aconteça de modo eficiente, garantindo 
assim que o beneficiário do programa tenha mais qualidade de vida e saúde.

Descritores: Assistência Básica. Bolsa Família. Qualidade de vida.
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As consequências da dor em pessoas idosas incluem prejuízos biopsicossociais, com redução do 
desempenho nas atividades de vida diárias, bem como o aumento da prevalência de sintomas 
depressivos, de transtornos deansiedade, além de impactos negativos na interação social¹. Objeti-
vo:  Analisar as características da dor em cuidadores idosos de pessoas idosas. Método: Trata-se 
de um estudo descritivo, quantitativo, observacional. Os dados foram coletados no domicílio dos 
cuidadores após agendamento prévio, utilizando um questionário sobre variáveis sociodemográfi-
cas, Escala Número de Dor e caracterização da dor. Foram incluídos no estudo pessoas com 60 
anos ou mais que realizavam o cuidado informal a outra pessoa idosa no mesmo domicílio, residen-
tes nas áreas urbanas de um município do interior do Estado de São Paulo e cadastradas nas Uni-
dades Saúde da Família (USF). O presente estudo teve parecer favorável do CEP (CAAE: 
51773915.1.0000.5504). Resultados: Foram entrevistados 44 cuidadores, sendo 88,6 % mulhe-
res, com média de idade de 70 anos (±5,8), média de escolaridade de 3,7 anos (±3,2) e 90,9% pres-
tavam o cuidado ao cônjuge. Com relação as características da dor 63,6% relataram dor em região 
lombar. A intensidade da dor, no momento da avaliação foi de 4,9 (±2,5) e a intensidade na semana 
6,2 (±2,6). O tempo médio de dor dos participantes foi de 7,5 anos (±7,5). Discussão: Estudos 
demonstram o aumento do número de pessoas idosas que realizam o cuidado a outro idoso no 
mesmo domicílio, e o relato de dor crônica nessa população é frequente, o que pode comprometer 
as atividades de cuidado e o bem-estar psicossocial do cuidador². Conclusão: Observa-se que a 
maioria dos cuidadores relataram dor na região lombar e com uma intensidade moderada de dor.
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A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma patologia neurodegenerativa do neurônio motor que 
causa atrofia muscular e não possui cura. Nesse cenário desafiador, o papel multiprofissional na 
saúde mostra-se fundamental para o desenvolvimento de métodos e estratégias de cuidado, visan-
do a promoção da qualidade de vida tanto dos indivíduos como de seus familiares e a redução dos 
danos neurocognitivos e neuromusculares associados à doença. Objetivo:  Avaliar os parâmetros 
inflamatório e oxidativos em soro e os mecanismos de biogênese mitocondrial em linfócitos isola-
dos, relacionando com os aspectos clínicos de indivíduos com esclerose lateral amiotrófica. 
Método: Participaram dessa pesquisa 10 indivíduos com ELA, sendo eles identificados via prontu-
ário eletrônico e 10 indivíduos controles pareados por sexo e idade. Esta pesquisa foi aprovada 
pelo CEP da UNESC (número 5.821.185). Inicialmente os indivíduos da pesquisa foram submeti-
dos a uma entrevista e a um questionário relacionado à fadiga muscular, ansiedade, depressão e 
alterações de cognição e coleta de sangue venoso. Resultados: oi possível identificar que os indi-
víduos com ELA possuem maior vulnerabilidade social, e um baixo acompanhamento pela atenção 
primaria. Os indivíduos com ela apresentaram altos índices de fadiga neuromuscular e sintomas 
associados a ansiedade e depressão. A partir das amostras biológicas, identificou-se aumentos 
nos níveis de espécies reativas a oxigênio (ERO) e NSE, e diminuição do BDNF. Esta produção de 
ERO juntamente do processo inflamatório corrobora com o desequilíbrio mitocondrial (BAX/Bcl-2), 
com o aumento de 8oxoG e diminuição de TFAM observado nos indivíduos com ELA, podendo 
induzir a eleitos deletérios em neurônios. Além disso, as vitaminas com potenciais antioxidantes (A, 
B12 e E) encontravam-se diminuídas em comparação do grupo ELA com o grupo controle. Conclu-
são: Os indivíduos com ELA apresentam maior vulnerabilidade social e fadiga neuromuscular, o 
que evidencia a necessidade de políticas de inclusão e suporte social e de saúde para essa popula-
ção. Além disso, a identificação de alterações celulares, aponta para a existência de um processo 
inflamatório e um desequilíbrio mitocondrial associados à ELA e sua progressão, apresentando 
relação com o dano neuromuscular, ansiedade e depressão e os possíveis níveis baixos de BDNF 
e de vitaminas.
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A doença renal crônica (DRC) é capaz de gerar distúrbios em diversos sistemas do organismo. 
Apesar do uso da hemodiálise, a expectativa de vida não aumenta significativamente, e a qualidade 
de vida é reduzida, sendo necessária a elucidação da fisiopatologia. Avaliamos o desenvolvimento 
de comprometimento cognitivo e sua relação com alterações neuronais e bioquímicas em pacien-
tes com DRC em hemodiálise. Métodos: O estudo caso-controle pareado foi realizado em uma 
clínica de hemodiálise (n=40). Foram utilizados instrumentos de avaliação cognitiva e de memória 
(MMSE e BCSB) e testes bioquímicos comerciais para caracterização bioquímica e Sandwich 
ELISA para marcadores específicos (Enolase, S100β e BDNF). O projeto foi aprovado pelo CEP da 
UNESC com o número 5.552.115. Resultados: Os pacientes com DRC apresentaram maiores 
déficits cognitivos e de memória. Foram encontrados níveis mais elevados de Enolase (p<0,01) e 
S100β (p<0,001) e níveis reduzidos de BDNF (p<0,001). Os níveis de hemoglobina e hematócrito 
(p<0,001) foram menores e os níveis de PTH e T4 (p<0,001) maiores em comparação aos valores 
basais e controles. Os níveis de creatinina e ureia (p<0,001) foram significativamente maiores do 
que os controles. Após a hemodiálise, a uréia permaneceu em concentrações mais elevadas do 
que no grupo controle (p<0,05). Os níveis de S100β (r=-0,7921, p <0,001) e creatinina (r=-0,7820, 
p<0,001) foram negativamente correlacionados com os escores do MMSE. O BDNF foi positiva-
mente correlacionado com os escores do MMSE (r=0,7532, p<0,001). Conclusão: Pacientes com 
DRC sofrem com diversas alterações bioquímicas que contribuem para complicações no sistema 
nervoso central, com perda cognitiva e de memória. Toxinas urêmicas contribuem para esse dano. 
Otimizar a terapia correlacionando os mecanismos patogênicos dessas complicações é um dos 
principais alvos para prevenção, tratamento e melhor qualidade de vida, atuando assim o profissio-
nal de enfermagem.
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Central de Material e Esterilização é o setor responsável pela limpeza, acondicionamento, esterili-
zação, armazenamento e distribuição de produtos para saúde na instituição hospitalar. Logo, 
necessita de controle rigoroso dos seus processos, primando pela qualidade e segurança dos 
pacientes. Assim, para um reprocessamento com qualidade e segurança, os indicadores são ferra-
mentas preciosas na gestão, aferição, monitoração e avaliação das práticas operacionais executa-
das. Além de propiciar um planejamento baseado em evidências auxiliando na tomada de decisão. 
Objetivo: Relatar a experiência no processo de implementação de indicadores de qualidade para 
monitorar o desempenho das etapas de reprocessamento de materiais. Método: Estudo qualitati-
vo, descritivo, tipo relato de experiência acerca do processo de implementação de indicadores de 
qualidade para monitorar desempenho das etapas de reprocessamento de materiais, em um hospi-
tal de ensino no Rio Grande do Sul. Resultados e Discussão: Foram elencados três indicadores 
de Inconformidade: na limpeza e montagem das caixas de instrumentais cirúrgicos; e na embala-
gem de instrumentais cirúrgicos em geral. Em seis meses de implementação obteve-se 180 caixas 
vistoriadas na limpeza, onde 03 caixas apresentaram inconformidades, na montagem 756 caixas 
das quais 54 estavam com inconformidade, na embalagem obteve-se 1.200 inconformidade de 
5.400 embalagens conferidas. Percebeu-se inicialmente uma resistência das equipes em relação a 
proposta, vista como controle do trabalho e caráter punitivo, configurando mais trabalho a ser reali-
zado. Após intensificação nas ações de educação permanente, a equipe foi se conscientizando 
com o processo.  Avaliando os resultados obtidos nos primeiros meses, foi possível levantar neces-
sidades pontuais para capacitação, adequação de rotinas e fluxos internos, e observa-se um declí-
nio nas inconformidades. Conclusão: A qualidade do reprocessamento está intrinsecamente 
ligada à segurança do paciente. Os indicadores podem ajudar a detectar riscos potenciais e imple-
mentar medidas preventivas para evitar erros ou falhas que possam colocar em risco a saúde dos 
pacientes. Contudo, existe uma dificuldade de analisar os índices comparando-os a outros serviços 
de mesmo porte, visto que não temos dados disponíveis na literatura. Portanto, percebeu-se a 
necessidade de estruturar metas internas para a evolução de melhorias considerando os resulta-
dos iniciais e, como ponto de partida para maior qualidade do serviço. 
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A ferida desencadeia uma cascata de reações celulares e bioquímicas para a reparação tecidual¹, 
as comorbidades tornam esse manejo desafiador. Estima-se que atualmente 30,3 milhões de brasi-
leiros idosos sejam diabéticos², apresentando por exemplo, má circulação e cicatrização deficiente 
favorecendo o surgimento de infecções³,⁴. Sendo assim mais susceptíveis a complicações cirúrgi-
cas, como a deiscência de sutura, aumentando tempo de internação, recuperação, além dos custos 
hospitalares⁵. Objetivo: Descrever a experiência da utilização da tecnologia DACC (cobertura 
hidrofóbica antimicrobiana), Tegum® e hidrogel no manejo de deiscência infectada. Método: 
Estudo, descritivo, qualitativo, tipo relato de experiência, em um hospital referência em traumatorto-
pedia. Resultados e Discussão: Paciente, sexo feminino, 72 anos, cardiopata, hipertensa, diabéti-
ca não controlada em pós-operatório de correção de pé plano varo com enxerto em lateral externa 
do pé direito. Reinterna após 3 semanas por deiscência de sutura infectada, com exposição óssea, 
muscular e tendínea, com necrose de coagulação e liquefação. Realizado desbridamento instru-
mental e iniciado tratamento com Tegum® para hidratação de borda e tecidos viáveis. Nos tecidos 
necróticos  mantemos desbridamento autolítico com hidrogel associado a tecnologia DACC⁶, para 
redução de carga bacteriana. Houve rigoroso controle glicêmico, uso de antibioticoterapia e suple-
mentação alimentar. Após 17 dias de tratamento paciente recebeu alta com lesão em processo de 
epitelização de borda, tecido de granulação e pouco cavitaria. Encaminhada a Atenção Básica para 
continuidade do tratamento proposto, o qual foi seguido. Nos retornos ao ambulatório de ortopedia, 
pode-se acompanhar o progresso da lesão, que ocorreu 56 dias após alta hospitalar. Conclusão: 
Com essa experiência fica claro que o sucesso do manejo de feridas em pacientes com comorbida-
des depende da trabalho multidisciplinar, pois além do tratamento tópico, foi necessário controle da 
infecção, controle glicêmico, suplementação nutricional e um serviço de contrarreferência para con-
tinuidade do cuidado, ficando evidente que este processo traz qualidade de vida ao paciente e mais 
eficiência no sistema de saúde.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Infecção da Ferida Cirúrgica, Terapêutica, Pele.
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As lesões por pressão (LPP) são um grande desafio sanitário e social, tanto pela sua prevalência, 
como pela difícil recuperação e estigma para o paciente. Apesar dos avanços tecnológicos e pes-
quisas, a incidência de LPP possui índices preocupantes¹. No contexto brasileiro, ainda são poucos 
os registros sobre a taxa de ocorrência, havendo apenas estimativas e estudos pontuais². Objeti-
vo: Descrever a experiência do enfermeiro na utilização do Tegum® e hidrogel na condução da 
terapia tópica do tratamento de LPP a fim de estimular de processo cicatrização e a mitigação de 
danos a pele do paciente. Método: Trata-se de um estudo, descritivo qualitativo, do tipo relato de 
experiência do uso de Tegum® associado ao hidrogel no tratamento de LPP, em um hospital refe-
rência em oncologia pediátrica. Resultados e Discussão: Paciente do sexo masculino, 9 anos, 
acamado, diagnóstico de meduloblastoma Grau 4 com metástase medular. Apresentou LPP tissu-
lar profunda, em glúteo direito, medindo 8,5 x 8cm e fissura interglútea medindo 8 x 0,5cm. O trata-
mento inicial foi realizado com Tegum® e posteriormente, com a necrose delimitada, foi utilizado 
Tegum® em bordas e hidrogel concomitantemente ao desbridamento instrumental para estimular 
penetração do produto. Foram realizadas trocas de curativo diárias e suplementação via Sonda-
gem Nasoenteral. Em quatro dias houve a delimitação e aproximação de borda, com redução de 
3cm da lesão inicial. O paciente recebeu alta após 62 dias de internação, com a LPP medindo 2 cm 
e fissura epitelizada. Foram realizadas orientações de cuidados domiciliares. Em seu retorno ao 
ambulatório, 26 dias após a alta, a lesão apresentou cicatrização total. Conclusão: O tratamento 
proposto atingiu seu objetivo, pois houve a epitelização total da LPP e fissura, tendo considerável 
redução durante a internação e pelas orientações efetivas no cuidado domiciliar, evidenciando a 
importância da inserção da família no cuidado do paciente.

Descritores: Lesão por pressão, Pediatria, Oncologia, Cuidados de Enfermagem, Pele.
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Os Conselhos Municipais de Saúde são instituições fulcrais para a execução das políticas públicas 
de saúde e constituem espaços deliberativos que estruturam o controle social democrático da 
população usuária. Consoante Lima et al. (2005), essas entidades participativas engendram trans-
formações nas searas política, social, cultural e institucional que, compreendidas mediante incur-
sões literárias robustas e sob a ótica de abordagens empíricas, vão ao encontro das relações entre 
o Estado e a Sociedade Civil. Objetivo: Este estudo visa analisar a dinâmica de funcionamento do 
Conselho Municipal de Saúde de Diamantina (COMSAD) — no Vale do Jequitinhonha em Minas 
Gerais —, bem como a procedência das demandas oriundas dos usuários do Sistema Único de 
Saúde. Método: Trata-se de um trabalho de escopo exploratório longitudinal aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CEP/UFVJM) 
sob o número 60207722.1.0000.5108. Por meio de uma abordagem qualitativa ancorada em princí-
pios teórico-metodológicos oriundos da tradição antropológica, esta pesquisa pautou-se na obser-
vação participante das reuniões ordinárias realizadas pelo COMSAD, na imersão etnográfica 
caracterizada pela análise sistemática do seu acervo documental, na realização de entrevistas 
semiestruturadas aos conselheiros que representam a categoria dos usuários e nas visitas às enti-
dades vinculadas ao Conselho. Resultados e Discussão: Os dados obtidos até este momento 
parecem apontar para uma lógica de controle social institucional que põe em evidência as deman-
das suscitadas pela gestão governamental, em detrimento daquelas advindas da população usuá-
ria diamantinense. Constatou-se, pois, que as necessidades estruturais que abarcam o campo da 
Saúde Coletiva não logram êxito nas discussões ensejadas pelo COMSAD, o que, por conseguinte, 
sugere uma noção de apagamento do protagonismo da participação popular. Conclusão: Ante o 
exposto, é possível elucubrar que, no que concerne aos cidadãos que utilizam o SUS em Diamanti-
na, há uma fratura na relação entre o Estado e o seu Tecido Social, uma vez que diversas deman-
das pragmáticas desses indivíduos não chegam ao campo deliberativo do Conselho. Destarte, 
novos estudos serão necessários para desvelar tal problemática. 

Descritores: Controle Social; Saúde Coletiva; Estado; Demandas; População Usuária.

Referências:

 1. Lima NT, Gerschman S, Edler FC, Suárez JM, organizators. Saúde democracia: história e perspectivas do 
 SUS. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2005. 572 p.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA PRÁTICA DO CONTROLE SOCIAL INSTITUCIO-
NAL: UM ESTUDO SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DIAMANTINA, 

MINAS GERAIS



Karina Salviato Garcia Vinhotte de Souza
Thais Safranov Giuliangelis

Sarna ou escabiose é uma parasitose humana causada pelo ácaro Sarcoptes scabiei variedade 
hominis. O contágio se dá somente entre humanos, por contato direto com pessoa ou roupas e 
outros objetos contaminados¹. Por ser altamente contagiosa, aproximadamente 300 milhões de 
pessoas a cada ano são infestadas no mundo, conforme dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS)2. O sintoma principal é a coceira intensa que piora durante a noite. As lesões típicas são 
vesículas, pápulas ou pequenos sulcos em trajeto linear pouco elevado, da cor da pele ou ligeira-
mente avermelhado². Objetivo:  Relatar a experiência de uma enfermeira na avaliação e conduta 
tópica para o tratamento de escabiose em criança. Método: Trata-se de um estudo, descritivo qua-
litativo, do tipo relato de experiência do uso do Tegum® como adjuvante no tratamento de um caso 
de escabiose. Resultados e Discussão: Paciente do sexo masculino, 8 anos, sem comorbidades, 
apresentou lesões em rosto, colo e nádegas com trajeto elevado e formato linear, com formação de 
pústulas, bolhas, pele ressecada e descamativa, além de prurido e dor intensos. Passou em atendi-
mento em pronto socorro com diagnóstico de escabiose (sarna), sendo medicado com ivermectina 
e dicloridrato de hidroxizina via oral e benzoato de benzila em sabonete e emulsão, além de hidra-
tante convencional. Após conduta, o paciente reclamava de muita dor ao passar na pele os produ-
tos prescritos, sendo assim a mãe do mesmo procurou enfermeiro especialista para nova conduta. 
Iniciado aplicação de Tegum® até 5 vezes ao dia ou de acordo com a necessidade, sendo reduzido 
progressivamente conforme melhora da hidratação. Notou-se uma melhora expressiva dos sinto-
mas (prurido, dor e ressecamento) do paciente e do alívio imediato ao passar o Tegum®. Conclu-
são: Concluímos que a experiência foi ótima, já que conseguimos a resolução dos sintomas em 
apenas 3 dias, com alívio da dor e do prurido.
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Estima-se que no Brasil para o triênio de 2023 a 2025 ocorrerão 704 mil casos novos de câncer 
para cada ano¹. Diante desta patologia, o tratamento oncológico pode ser através de cirurgia/trans-
plante, quimioterapia e/ou radioterapia². A radioterapia como qualquer outro tratamento apresenta 
efeitos colaterais, sendo a enfermagem responsável pelo cuidado, assistência e orientação aos 
pacientes². Uma das principais reações que vemos é a radiodermite, apesar da sua prevalência 
não ser conhecida em âmbito nacional². Diante deste cenário, é importante desenvolver estratégias 
de prevenção e tratamento das radiodermites, minimizando interrupções nos tratamentos multimo-
dais. Objetivo: Avaliar a eficácia do TEGUM ® versus produto já utilizado na instituição na preven-
ção de radiodermites. Método: Estudo prospectivo, quantitativo, do tipo descritivo-exploratório em 
um hospital oncológico em Londrina no Paraná. O projeto foi aprovado pelo CEP com o protocolo: 
5.717.663. Resultados e Discussão: A média de idade dos pacientes foi de 47,57 anos, 83,1% 
eram brancos e 14,6% negros e pardos. Dos 89 pacientes, 96,6% tinham câncer de mama. Em 
média os pacientes passaram por 25 aplicações de radioterapia, sendo 92,1% tratados em acelera-
dor linear e 7,9% em cobalto. Dos 89 pacientes, tivemos 50,6% no Braço 1 (produto a base de Aloe 
Vera) e 49,4% no Braço 2 (Tegum®), e após levantamento a prevenção de radiodermite foi efetiva 
em 69,7% dos pacientes em ambos os braços (RTOG 0), corroborando o que vemos nos trabalhos 
atualmente sobre a importância do enfermeiro com as orientações sobre os cuidados com a pele 
irradiada3. Não houve diferença estatística na prevenção entre os dois produtos. Conclusão: Con-
cluímos que é necessária a prevenção, visando a redução das radiodermites nos pacientes subme-
tidos a radioterapia. Além de mais estudos que possam definir melhor essa reação, melhorando a 
qualidade de vida durante e após o término do tratamento oncológico.

Descritores: Radiodermite, Enfermagem no Consultório, Oncologia, Pele.
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O Sistema Único de Saúde (SUS) foi baseado na participação comunitária, descentralização e 
hierarquização dos serviços de saúde, ideias oriundas do movimento sanitarista. Esse mesmo 
movimento social promoveu a criação dos Conselhos de Saúde em 1990 para constituir um fórum 
de participação da sociedade civil na implementação e monitoramento das políticas de saúde para 
a responsabilidade social (controle social) nos níveis municipal, estadual e federal. A institucionali-
zação da participação social no SUS resultou na criação de dois órgãos coletivos em cada esfera 
de governo: as conferências e os conselhos de saúde (SILVA, 2021). Assim, o Brasil criou os Con-
selhos de Saúde para reunir diferentes grupos em um evento, profissionais de saúde e autoridades 
governamentais, com intuito de coletivamente discutirem políticas de saúde e alocação de recursos 
do sistema de saúde (MARTINEZ, 2016). Objetivo: Este estudo visa analisar o trâmite das propos-
tas de saúde, ou seja, como ela surge dentro da Conferências Municipais, chega a Plenária e como 
são levadas até a Conferência Estadual. Método: Trata-se de um trabalho exploratório longitudinal, 
feito por meio de uma abordagem qualitativa ancorada em princípios teórico-metodológicos oriun-
dos da tradição antropológica, pautada na observação participante da Conferência Municipal e 
Plenária e do seu acervo documental. Resultados e Discussão: Percebeu-se com a participação 
da Conferência e Plenária uma baixa adesão da comunidade nestes espaços. Está sendo feita uma 
análise da estrutura organizacional dos eventos e notou-se que o evento é organizado de forma a 
direcionar o pensamento da comunidade, bem como dar-lhes subsídios para formular as propostas. 
Conclusão: Até o momento é perceptível que a comunidade não ocupa seus espaços de exercício 
da cidadania, mesmo o evento sendo aberto a toda comunidade, e como consequência as necessi-
dades elencadas são em sua maioria postas por profissionais da saúde. Por fim, as propostas 
seguem um caminho democrático, elas passam por várias instâncias deliberativas até serem colo-
cadas em prática.
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As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão ligadas a 71% das 41 milhões de mortes no 
mundo, sendo que os índices mais graves se encontram em países tropicais de média e baixa 
renda, como o Brasil. Entre as patologias que se encaixam nessa classificação, destacam-se: 
doenças que afetam o aparelho circulatório (DAC), doenças respiratórias crônicas (DRC), neopla-
sias (NEO) e diabetes mellitus (DM). Baseiam-se em escala de tempo longo em relação ao período 
de latência e evolução, que por sua vez, causam lesões e complicações irreversíveis, resultando 
em incapacidade em diversos graus ou óbito. Por esse motivo, representam um grande problema 
de saúde pública, podendo ser consideradas como as principais causas de óbitos prematuros no 
planeta. A equipe multiprofissional de saúde, que atua na atenção primária à saúde (APS) através 
da Estratégia Saúde da Família (ESF), exerce um papel fundamental na diminuição da incidência 
das DCNT por meio da adoção de várias estratégias, por exemplo, a ampliação das áreas cobertas 
pela atenção básica. Destarte esse estudo tem por Objetivo: investigar as estratégias de promo-
ção em saúde para a redução da incidência de DCNT adotadas por equipe multiprofissional na 
comunidade adstrita na APS no Brasil. Método: trata-se de uma revisão integrativa, com aborda-
gem qualitativa com análise de estudos publicados nos anos de 2020 a 2023 nas bases de dados 
SciElo e Lilacs relacionado as estratégias de promoção em saúde para a redução da incidência de 
DCNT adotadas por equipe multiprofissional. Resultados: As estratégias com maior relevância 
mostradas na discussão baseiam-se em educação nutricional, orientações e incentivo a atividades 
físicas, promoção de saúde executada pelos profissionais de maneira individual e coletiva, e, medi-
das preventivas as DCNT efetivadas e direcionadas conforme o perfil da comunidade, intensifican-
do a qualificação da atenção básica e mensurando de maneira certa a equidade nos atendimentos. 
Conclusão: Algumas limitações devem ser levadas em consideração ao analisar os resultados 
desta pesquisa integrativa, visto que estudos de revisão são propensos à não seleção, ou à exclu-
são, de pesquisas potenciais para o fundamento do conhecimento, por causa dos métodos de 
procura estabelecidos e das características do estudo.

Descritores:  Atenção Primária a Saúde; Doenças Não Transmissíveis, Brasil.

Referências:

 1. MALTA, Deborah Carvalho et al. Carga das Doenças Crônicas Não Transmissíveis nos Países de Língua 
 Portuguesa. Ciência & Saúde Coletiva, v. 28, p. 1549-1562, 2023.

 2. FELICIANO, Sandra Chagas da Costa; VILLELA, Paolo Blanco; OLIVEIRA, Gláucia Maria Moraes de. 
 Associação entre a Mortalidade por Doenças Crônicas Não Transmissíveis e o Índice de Desenvolvimento 
 Humano no Brasil entre 1980 e 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 120, p. e20211009, 2023.

 3. PEREIRA, Helena Nayara Santos; DE OLIVEIRA SANTOS, Rebeca Isis; UEHARA, Sílvia Carla da Silva 
 André. Efeito da Estratégia Saúde da Família na redução de internações por doenças crônicas não transmis
 síveis [Effect of the Family Health Strategy in reducing hospitalizations for chronic non-communicable disea
 ses][Efecto de la Estrategia de Salud Familiar en la reducción de hospitalizaciones por enfermedades cróni
 cas no transmisibles]. Revista Enfermagem UERJ, v. 28, p. 49931, 2020.

 4. SILVA, Diego Salvador Muniz da et al. Doenças crônicas não transmissíveis considerando determinantes 
 sociodemográficos em coorte de idosos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 25, 2021.

 5. SUPLICI, Samara Eliane Rabelo et al. Mortalidade prematura por doenças crônicas não transmissíveis e 
 cobertura da atenção básica: análise dos indicadores. Rev. enferm. UFSM, p. e24-e24, 2021.

 6. GALVÃO, Taís Freire; PANSANI, Thais de Souza Andrade; HARRAD, David. Principais itens para relatar 
 Revisões sistemáticas e Meta-análises: A recomendação PRISMA. Epidemiologia e serviços de saúde, v. 24, 
 p. 335-342, 2015.

ESTRATÉGIAS DE PROMOÇÃO EM SAÚDE PARA A REDUÇÃO DA INCIDÊNCIA DE 
DCNT ADOTADAS POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL



 7. DONATO, Tamyres Araújo Andrade et al. Exame ocupacional periódico: oportunidade de diagnóstico e 
 monitoramento de doença crônica não transmissível em homens. Cadernos de Saúde Pública, v. 37, 2021.

 8. MEDEIROS, Cássia Regina Gotler et al. O Apoio Matricial na qualificação da Atenção Primária à Saúde às 
 pessoas com doenças crônicas. Saúde em Debate, v. 44, p. 478-490, 2020.

 9. DA SILVA LOPES, Monique et al. Processo de trabalho na atenção básica na assistência às doenças 
 crônicas. Revista Ciência Plural, v. 7, n. 3, p. 81-99, 2021.

 10. PASQUETTI, Pâmela Naíse et al. Qualidade de vida de usuários com doenças crônicas não transmissí
 veis assistidos na atenção primária à saúde. Cogitare Enfermagem, v. 26, 2021.

 11. AE, Bastos Figueiredo et al. DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS E SUAS IMPLICAÇOES NA  
 VIDA DE IDOSOS DEPENDENTES. 2020.

 12. FRADE, Maria Cecília Moraes et al. Perfil sociodemográfico e qualidade de vida de mulheres com doen
 ças cardiovasculares e respiratórias: estudo de base populacional. Fisioterapia e Pesquisa, v. 28, p. 208-213,  
 2021.

 13. QUADRA, Micaela Rabelo et al. Influência do sono e da crononutrição na hipertensão e diabetes: um  
 estudo de base populacional. Cadernos de Saúde Pública, v. 38, p. e00291021, 2022.



Erick Serra dos Santos
Fernanda Formagio Minenelli

Priscilla Caroliny de Oliveira

O Magnet Recognition Program foi criado pela American Nurses Credentialing Center (ANCC) com 
o objetivo de certificar a excelência da prática de enfermagem nos Estados Unidos. Após 11 anos 
de jornada Magnet, o primeiro hospital brasileiro obteve essa importante designação para o cenário 
da enfermagem nacional. Objetivos: Identificar a relação da designação Magnet com o processo 
de trabalho dos enfermeiros da primeira instituição Magnet da América Latina e identificar o impac-
to que a designação traz para o presente e o futuro da assistência de enfermagem na instituição. 
Método: Trata-se de um estudo descritivo-exploratório de natureza qualitativa realizado com enfer-
meiros envolvidos com a disseminação da cultura Magnet na instituição.  A coleta de dados reali-
zou-se por meio de uma entrevista semiestruturada, utilizando-se a Análise Temática de Conteúdo 
para a análise dos dados. Resultados: Participaram do estudo oito enfermeiros. Emergiram oito 
dimensões que foram agrupadas em três categorias principais: 1. Expressando o sentimento dos 
enfermeiros após a designação; 2. Refletindo sobre os desafios após a designação e 3. Compreen-
dendo a relevância de atuar em um Hospital Magnet no Brasil. Conclusão: A jornada Magnet 
parece ter tido uma influência positiva nos enfermeiros. Foi ressaltado o protagonismo do profissio-
nal no processo de tomada de decisão e sobre a organização do local de trabalho e sua participa-
ção na governança compartilhada. Os enfermeiros refletiram sobre suas relações profissionais e na 
forma como pensam a práxis do enfermeiro na instituição e sua representatividade no cenário 
nacional. 

Descritores:  Hospitais, Enfermagem, Acreditação, Mecanismos de Avaliação da Assistência à 
Saúde.

Referências:

 1. Friese CR, Xia R, Ghaferi A, Birkmeyer J, Banerjee M. Hospitals in ‘Magnet’ Program show better patient  
 outcomes on mortality measures compared to non-‘Magnet’ Hospitals. Health Aff (Millwood). 2015, jn1; 34(6):  
 986-992. DOI: 10.1377/hlthaff.2014.0793

 2. Stone L, Arneil M, Coventry L, Casey V, Moss S, Cavadino A, Laing B, McCarthy AL. Benchmarking nurse  
 outcomes in Australian Magnet® hospitals: cross-sectional survey. BMC (2019) 18:62. DOI: 10.1186/s12912 
 -019-0383-6

 3. Laselva CR, Bonfim GFT, Jaures M, Bergamo IMB, Costa LSS, Brandi S. Inovações na enfermagem do  
 Hospital Israelita Albert Einstein refletem os desafios, conquistas e resultados alcançados com a designação  
 Magnet. Enferm Foco. 2023;14; e-202311. DOI: 10.21675/2357-707X.2023.v14.e-202311.

 4. Johnston ANB, Cabilan CJ, Galbraith S, Mason D, Farma C, Kunst E, Taurima K. What impact does   
 Magnet designation have on emergency department nurses’ outomes? A scoping review. International   
 Emergency Nursing, vol. 52, setembro 2020, 100908. DOI: 10.1016/j.enj.2020.100908

 5. Almeida LV, Bizutti NS, Draganov PB. Impactos da acreditação Magnet Recognition nos serviços de   
 enfermagem: uma revisão narrativa. Rev. Adm. Saúde (on-line), São Paulo, v.19, n.19, n.77 e198, out.-   
 dez.2019. DOI: 10.23973/ras.77.198

O IMPACTO DA DESIGNAÇÃO MAGNET NO PRIMEIRO HOSPITAL DA AMÉRICA 
LATINA: PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS
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A síndrome de Lyell ou Necrólise Epidérmica Tóxica (NET) causa grandes áreas de descamação 
de pele, afetando mais de 30% do corpo. Tipicamente ocorre a formação de bolhas nas membra-
nas mucosas da boca, dos olhos e da vagina e, às vezes, nas vias respiratórias, trato digestivo ou 
trato urinário¹. A grande perda de pele da NET é semelhante a uma queimadura grave e é igual-
mente letal (25% em adultos)¹. Para tratamento o indicado é a combinação entre medicação sistê-
mica e produtos tópicos. A emulsão com óleo de andiroba tem sido usada em lesões superficiais 
visando a aceleração da cicatrização². Objetivo:  Relatar a experiência de uma enfermeira na ava-
liação e conduta tópica para o tratamento tópico de uma farmacodermia, visando a aceleração da 
cicatrização e a desospitalização. Método: Trata-se de um estudo, descritivo qualitativo, do tipo 
relato de experiência do uso do Tegum® como adjuvante no tratamento de um caso de farmacoder-
mia. Resultados e Discussão: Paciente do sexo feminino, 32 anos, hipertensa, internada na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) com diagnóstico de NET por lamotrigina, com placas eritematosas 
e descamação de membros superiores e inferiores e tronco, mucosite oral, ocular, vaginal, evoluin-
do para esofagite e comprometimento de vias áreas com dispneia. Iniciado limpeza da pele com 
clorexidina e soro fisiológico e após aplicação de Tegum® 4 vezes ao dia com redução progressiva 
conforme melhora dos sintomas (dor, ardor, prurido e epitelização da pele) da paciente. Para con-
trole sistêmico utilizou antibiótico na entrada pela emergência, mas na UTI somente medicações 
para dor. Notou-se uma melhora expressiva dos sintomas da paciente e do alívio imediato ao 
passar o Tegum®, facilitando assim o desmame das medicações, a retirada da Sonda Nasoenteral 
(SNE) e recuperação total da pele em 9 dias. Conclusão: Concluímos que a experiência foi exce-
lente, já que conseguimos a epitelização total da paciente em pouco tempo, além de alívio de pruri-
do e dor, antecipando assim a alta da UTI e posteriormente tratamento apenas domiciliar e ambula-
torial.

Descritores:  Síndrome de Stevens-Johnson, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem, Pele.
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TRATAMENTO TÓPICO COM TEGUM® DE FARMACODERMIA POR ANTICONVULSI-
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A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é definida como a cessação de batimentos cardíacos efetivos 
e deficiência de oxigenação tissular (ESPÍNDOLA et al., 2017). Neste seguimento o método de 
educação em serviço tem sido uma opção a ser aplicada como ferramenta de capacitação aos 
profissionais de saúde. Objetivo: Avaliar o conhecimento do profissional de enfermagem submeti-
do à capacitação em suporte básico de vida (SBV) e suporte avançado de vida (SAV), antes e após 
o treinamento do manejo da PCR Intra-hospitalar em pediatria. Método: Estudo quase experimen-
to, de caráter analítico, do tipo antes e depois, realizado em um hospital, no período de novembro 
de 2021 a dezembro de 2022. O estudo contou com 85 profissionais de enfermagem, lotados em 4 
setores da pediatria. Foram incluídos na pesquisa profissionais que aceitaram participar por meio 
de convite realizado pessoalmente durante os meses de treinamento e manifestaram seu aceite 
mediante a assinatura do TCLE. Foram excluídos do estudo profissionais que não preencheram 
corretamente ou não enviaram no tempo estipulado o questionário do pré e pós teste (03 profissio-
nais). Os dados foram organizados no Microsoft Excel, e posteriormente exportados para o Softwa-
re R versão 4.1.0 (R Core Team (2021). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
Resultados e discussão: Dos 82 profissionais, a maioria eram do sexo feminino (n=72), e apenas 
(n=10) do sexo masculino, o nível de formação foi de 35.37% (n=29) Enfermeiros e 64.63% (n=53) 
Auxiliar/Técnicos de Enfermagem. Ao avaliarmos as duas categorias profissionais é possível 
perceber uma evolução significativa no aumento de acertos entre os técnicos de enfermagem, visto 
que alcançaram uma mediana de 6 [5.0;8.0] no pré-teste progredindo para 11 [9.0;12.0] no pós-tes-
te. Considerando o aproveitamento da capacitação em serviço 86.59% (n=71) dos participantes 
apresentaram melhoria do conhecimento sobre a temática. Conclusão: O estudo evidenciou um 
melhor desempenho dos profissionais após capacitação sobre a temática.

Descritores:  Pediatria, Enfermagem, Parada Cardiorrespiratória, Reanimação Cardiopulmonar, 
Educação em Saúde.
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Segundo o Relatório da Conferência Regional de Reforma dos Serviços de Saúde Mental realizado 
no Brasil em 2015, podemos afirmar que a reforma psiquiátrica se iniciou no Brasil no início da 
década de 70, sendo um dos principais marcos da chamada Reforma Sanitária. Então, os estudos 
na área de saúde mental se intensificaram, novos cursos surgiram e criaram a possibilidade de 
termos cada vez mais profissionais especializados no tratamento e na humanização do atendimen-
to a estes pacientes. O profissional enfermeiro, que até então tinha uma forte imagem de prestador 
de serviço unicamente assistencial e hospitalar, passa a ter uma importante função, e de profissio-
nal assistencial passa a ser também um profissional acolhedor, orientador, mediador e gerenciador 
de serviços. Objetivo: Mostrar a demanda da necessidade do enfermeiro nas instituições, como 
também a função do enfermeiro integrado na instituição e sua conduta entre Enfermeiro e pacien-
tes da instituição. Metodologia:  Usado metodologia de revisão integrativa, que constitui uma 
forma de trabalho científico baseado em evidências, sendo voltada para o cuidado clínico e envol-
vendo a identificação do problema e informações necessárias, bem como delimitar um caminho 
para a busca de estudos e artigos que irão potencialmente embasar o trabalho. Conclusão: Con-
clui-se que através dos artigos levantados e aplicados na pesquisa existe uma necessidade do 
profissional de saúde dentro das unidades de saúde mental para melhor aporte e acuidade dos 
internos.

Descritores:  Enfermagem, Saúde Mental e Acompanhamento de Enfermagem.
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Amamentar é um processo fisiológico que acontece de forma natural é a forma mais saudável e 
adequada para alimentar e proteger o recém-nascido. O aleitamento materno é mais do que nutrir 
o bebê, é um processo de interação profunda entre mãe e filho, fortalecendo o vínculo afetivo, além 
de gerar muitos benefícios para mãe e o recém-nascido. Justificativa: A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) propõe a meta de 50% para amamentação exclusiva em bebês de 0 a 06 meses de 
vida até 2025, porém atualmente apenas cerca de 40,0% dos bebês em todo o mundo são ama-
mentados nesse período e no Brasil a prevalência do aleitamento materno exclusivo nesta faixa 
etária é de 36,6% ficando abaixo do valor proposto pela OMS. Objetivo: o estudo propõe identificar 
os 03 principais fatores que favorecem a baixa adesão ao aleitamento materno, compreender as 
dificuldades e os desafios enfrentados pelas puérperas. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica com pesquisas obtidas em bases de dados SCIELO, LILACS, Biblioteca virtual em 
saúde (BVS), BDENF, de artigos na língua portuguesa; Foram selecionado 69 artigos para leitura 
na integra e excluídos pela análise de leitura integral 49 artigos, para realização do presente traba-
lho utilizou-se 20 artigos. Resultados: O estudo demonstrou que os três principais fatores da não 
adesão à amamentação foram: a fissura mamaria, os tipos de mamilo, a falta de apoio. Os desafios 
identificados foram: o fortalecimento da segurança da gestante para amamentar, o apoio do profis-
sional da saúde e da família.  Conclusão: Este estudo corrobora com as evidências da importância 
do profissional de saúde no incentivo, apoio a ações educativas para melhorar a prevalência do 
aleitamento materno evitando ao desmame precoce. 

Descritores: Aleitamento materno, adesão, desmame precoce.
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 No Brasil, o câncer de colo uterino é o terceiro com maior incidência entre as mulheres¹.Objetivo: 
Conhecer a percepção das mulheres sobre o exame Citopatológico (CP). Método: estudo descriti-
vo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no/ município de Santo Ângelo, na região 
Noroeste do Rio Grande do Sul em duas Estratégias de Saúde da Família. Participaram mulheres 
com idades entre vinte e cinco a sessenta e quatro anos. A coleta de dados foi realizada através de 
uma entrevista com questões semiestruturada ocorreu após aprovação pelo Comitê Ética e Pesqui-
sa número do parecer 5.652.266 e a assinatura do termo de coparticipação pelo secretário de 
saúde, aos participantes foi disponibilizado o termo de consentimento livre e esclarecido. Para os 
resultados utilizando a análise de conteúdo com a modalidade análise temática.  Resultados e 
discussão:  As participantes foram seis mulheres sua média de idade foi de trinta e cinco anos. 
Categoria 1: Realização do citopatológico (CP): o que dizem as mulheres. Das participantes   cinco 
das seis mulheres já haviam recebido informações referentes ao CP três pelos enfermeiros, duas 
pelas mídias sociais e uma não havia recebido. Categoria 2:Contexto da realização do exame cito-
patológico  Ao serem questionadas sobre a finalidade do exame, todas sabiam dizer que estava 
relacionado ao câncer, porém não tinha informações suficientes para dizer realmente a finalidade 
.O Enfermeiro é o profissional chave quando o assunto é prevenção do câncer do colo do útero 
(CCU)  e detecção precoce bem como a identificação dos ricos através de ações educativas poden-
do elaborar atividades para o esclarecimento de dúvidas e prevenção ² esses dados justificam a  
necessário promover ações preventivas e de detecção precoce para assim amezinhar esses núme-
ros elevado.  Conclusão: Os resultados ressaltaram a importância do trabalhos do Enfermeiro na 
promoção à saúde, na busca ativa e como agentes multiplicador enfatizando a importância da 
prevenção do CCU e fatores de risco, o que poderá atingir com maior eficácia em um maior quanti-
tativo populacional.

Descritores: Saúde da mulher; Assistência integral a saúde da mulher; Câncer de colo de útero; 
Promoção da Saúde.
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PERCEPÇÃO DAS MULHERES SOBRE O EXAME CITOPATOLÓGICO
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É definido que atuação da enfermagem está atrelada as experiências individuais e adquiridas¹. As 
competências desenvolvidas por este gestor devem ser alinhadas ao Mapa Estratégico Organiza-
cional pautadas nos quatros pilares e a Segurança do Paciente, que são:  financeiro, cliente, 
processos internos, aprendizado e crescimento. Para o aprendizado e investimento na alta perfor-
mance serem consolidados, são requeridas a utilização das ferramentas da qualidade, gerencia-
mento assistencial e operacional¹. Descritores: Performance; Liderança; Enfermagem. Objetivo: 
Demonstrar a importância do Mapa Estratégico Organizacional na geração de valor para a perfor-
mance dos profissionais de enfermagem. Metodologia: Revisão literária qualitativa de artigos nas 
bases de dados online no ano de 2022, aplicada no formato metodológico prático em um Hospital 
Público na zona Leste de São Paulo. Resultados: No âmbito da gestão do cuidado de enferma-
gem, os pilares organizacionais impactam na Segurança do Paciente e é essencial que os gestores 
assegurem de forma qualitativa e quantitativa as práticas de desenvolvimento profissional, visando 
obter resultados efetivos nos processos de trabalho. Discussão: O investimento na performance 
dos profissionais de enfermagem no seguimento hospitalar é imprescindível para a promoção em 
saúde, onde se destaca a segurança e prevenção de riscos assistencias, trazendo maior consolida-
ção ao planejamento na estratégia organizacional´, com vista à maximização dos resultados institu-
cionais, sendo uma prática mutável e dinâmica, devendo apresentar metas estratégicas claramente 
desenhadas, comunicadas, implementadas e acompanhadas continuadamente, baseadas nas 
melhores evidências e pautadas na missão, visão e valores institucionais.

Descritores: Saúde da mulher; Assistência integral a saúde da mulher; Câncer de colo de útero; 
Promoção da Saúde.
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: INVESTIMENTO NA PERFOMANCE DOS 
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
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Objetivo: Relatar sobre os desafios na supervisão de enfermagem noturna em ambiente hospita-
lar, considerando as limitações e potencialidades no cenário cotidiano da prática profissional. 
Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência que descreve algumas 
atribuições dos enfermeiros que atuam na supervisão de enfermagem em um Hospital Universitá-
rio. Resultados: Dentre as atribuições desenvolvidas pelos supervisores de enfermagem noturna 
na instituição, estão: Realizar visitas nas unidades que prestam assistência aos pacientes, nessas 
visitas são verificados diariamente informações relativas à quantidade de pacientes por unidade de 
internação, grau de dependência de cuidados e procedimentos realizados nas unidades. Averiguar 
diariamente a quantidade de profissionais disponíveis em cada unidade, número de afastamentos 
e remanejamentos. Durante os plantões noturnos frequentemente há necessidade de realizar 
remanejo de pessoal de enfermagem, entre as unidades, devido ausências imprevistas de funcio-
nários por motivos diversos. Nesse cenário de limitações em recursos humanos, existe o enfrenta-
mento de conflitos no cotidiano de trabalho dos supervisores de enfermagem.  Discussão: Para 
tanto faz-se necessário dos enfermeiros supervisores ter competências tais como:  boa comunica-
ção, liderança, tomada de decisão, administração, gerenciamento de conflitos dentre outras capa-
cidades a fim de propiciar nas equipes atitudes de cooperação, colaboração, corresponsabilidade 
com a qualidade da assistência prestada ao paciente. Uma estratégia de gestão encontrada na 
instituição para amenizar a falta de recursos humanos, é que o enfermeiro supervisor noturno atue 
como profissional de referência para assistência de unidades que porventura estiverem sem enfer-
meiro e sem possibilidade de remanejamento interno, realizando as atividades privativas do cargo. 
Os enfermeiros supervisores de enfermagem noturno atuam nas situações emergenciais quando 
solicitado pelas unidades. Participam de reuniões mensais com a Divisão de Enfermagem, Comis-
sões e Colegiado para discussão de casos e melhorias no processo de trabalho.  Conclusão: O 
exercício da supervisão de enfermagem requer uma visão abrangente e gerenciadora do trabalho 
em saúde, superando adversidades do cotidiano de modo a qualificar a equipe para o cuidado. 
Entende-se que é preciso investir esforços na capacitação de lideranças na enfermagem a fim de 
gerar processos graduais de mudanças, visando a colaboração mútua para obter uma gestão do 
cuidado participativa e de qualidade.

Descritores: Supervisão de Enfermagem; Serviços de Enfermagem; Equipe de Enfermagem; 
Organização e Administração; Cuidados de Enfermagem.
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Objetivo: Descrever a construção e padronização do instrumento metodológico informatizado para 
conceituação e definição dos tipos de eventos das não conformidades (NCs) em hematologia e 
hemoterapia. Material e Método: O estudo metodológico foi desenvolvido a partir Programa de 
Pós-Graduação Gestão do Cuidado em Enfermagem, Modalidade Mestrado Profissional da UFSC. 
Seguiu as etapas: obtenção, análise e organização de dados e elaboração de um instrumento 
metodológico informatizado para conceituação e definição dos tipos de eventos das NCs da hema-
tologia e hemoterapia.  O cenário do estudo é o Hemosc, que presta atendimento hemoterápico à 
população e assistência a portadores de doenças hematológicas desde a década de 60. Foi reali-
zada uma revisão narrativa, e a partir da aprovação do comitê de ética do Hemosc, sob o CAAE 
50947921.0.0000.0110 e parecer favorável, foi realizada a coleta de dados conforme Bardin 
(2011), no setor de Coordenadoria de Ensino, Planejamento e Qualidade (CEPQ). Foram coletados 
1.135 NCs no período de 31/08/2019 à 31/08/2020 por meio do software Hemosol. Para definição 
e conceituação dos eventos foi utilizado como referencial teórico as recomendações do Manual do 
Sistema Nacional de Hemovigilância, Transfusion Error Surveillance System (TESS), Food and 
Drug Administration (FDA), National Healthcare Safety Network (NHSN) e World Health Organiza-
tion WHO. Para a informatização do instrumento, foi utilizada a metodologia DADI (Definition Archi-
teture Design Implementation), e após definição de layout o instrumento passou para fase de teste, 
sendo aprovado pelos usuários passou a compor o Procedimento Operacional Padrão (POP) do 
Hemosc. Resultados: Como resultados da pesquisa obteve-se 3 produtos, sendo o primeiro o 
manuscrito da pesquisa titulado como “Construção de instrumento informatizado dos tipos de even-
tos das não conformidades em hematologia e hemoterapia”, o título de Mestre ao autor, e por fim, 
o instrumento com a definição e conceituação dos eventos do ciclo do sangue que foi implementa-
do ao POP do Hemosc. Discussão: O instrumento é composto por  seis (06) domínios, sendo que 
o domínio I, traz a definição e conceito dos principais eventos relacionados ao doador. No domínio 
II foram definidos os eventos relacionados ao processamento e distribuição dos hemocomponen-
tes, o domínio III os principais eventos relacionados aos laboratórios. O domínio IV define os princi-
pais eventos adversos relacionados ao receptor. As NCs também podem ser classificadas como 
diversas, que foram dividas em apoio técnico (Domínio V) e apoio administrativo (Domínio VI), que 
são os erros por descumprimento de uma norma ou requisito. Conclusão: A padronização dos 
processos que permeiam a gestão do cuidado nas tratativas dos eventos, dentro das normativas e 
diretrizes de saúde dos principais órgãos de saúde do mundo, traz segurança e qualidade aos usu-
ários, bem como norteia as ações dos colaboradores, o instrumento de definição e conceito dos 
eventos, disponibilizado no POP para consulta contribuirá para o processo de gerenciamento das 
NCs e diminuirá a diversificação da classificação dos eventos.
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A atenção primária à Saúde (APS) é um importante cenário para o planejamento reprodutivo¹. A 
resolução COFEN nº 690/2020 normatiza a atuação do enfermeiro no planejamento familiar, 
incluindo inserção e retirada do dispositivo intrauterino (DIU)². Em Florianópolis/SC, enfermeiros da 
APS são capacitados desde 2018 e em 2019 realizaram 57% das inserções de DIU em centros de 
saúde (CS)³. Este relato advém da problemática de barreiras para a inserção de DIU na APS e a 
heterogeneidade na prática dos enfermeiros no país quanto ao procedimento. Acredita-se que a 
disseminação de experiências bem-sucedidas pode contribuir para avanços nesse campo. 
Objetivo: Relatar a experiência de uma enfermeira residente com inserções de dispositivos intrau-
terinos na APS.  Método: Estudo retrospectivo, tipo relato de experiência, tendo como cenário das 
atividades um CS de Florianópolis nos anos de 2021-2022, segundo ano da turma 2020-2022 do 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família. Resultados e discussão: O 
processo começou com uma capacitação teórico-prática, abordando características do método e 
incluindo supervisão de cinco inserções por um enfermeiro facilitador. Usuárias foram informadas 
sobre a residente encontrar-se em treinamento. As consultas de enfermagem buscavam contem-
plar os critérios de elegibilidade⁴; detecção de infecções ginecológicas devido às evidências de 
contraindicação com cervicite purulenta atual⁵; descarte de gravidez; e abordagem oportunística 
para rastreamento de doenças, sem aguardar os resultados para inserção⁶. O procedimento envol-
via a leitura do termo de consentimento; explicação do passo a passo, salientando os valores 
preconizados de histerometria⁴; prescrição de cuidados; e orientação quanto aos sinais de alarme. 
O seguimento incluía retorno em uma semana e após o primeiro ciclo menstrual e exame especular 
e de ultrassonografia transvaginal. Desse modo, cumpriu-se o preconizado de inserções supervi-
sionadas e as subsequentes sem acompanhamento. Não houve intercorrências durante as inser-
ções ou após. Em apenas um caso não foi inserido devido a uma condição anatômica específica, 
encaminhando ao médico. Conclusão: Essa experiência permitiu adquirir conhecimentos basea-
dos em evidências cientificas e desmistificar conceitos errôneos na sociedade, fortalecendo a atua-
ção da enfermeira no planejamento reprodutivo e trazendo visibilidade à consulta de enfermagem.

Descritores: Enfermagem. Atenção Primária à Saúde. Dispositivos intrauterinos.
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Na dinâmica da sala operatória o tempo é um indicador de qualidade intimamente associado à 
produtividade¹, sendo assim, os tempos relacionados a essa dinâmica precisam ser bem compre-
endidos para o melhor embasamento no planejamento do tempo de salal².Objetivo: Identificar os 
tempos do processo de trabalho cirúrgico e não cirúrgico de cirurgias ginecológicas eletivas de uma 
maternidade do sul do Brasil. Métodos: Estudo epidemiológico de delineamento transversal, 
desenvolvido em um centro cirúrgico a partir da análise dos dados obtidos por consulta ao prontuá-
rio eletrônico, através da base de dados da tecnologia da informação utilizada pela instituição. A 
amostra foi composta por cirurgias ginecológicas eletivas realizadas entre agosto de 2021 e agosto 
de 2022. Foram incluídas cirurgias realizadas em sequência na mesma sala cirúrgica entre 7 e 19h 
e excluídos os procedimentos com dados incompletos no sistema. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa considerando a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sob 
o parecer n0 5.661.818, número CAAE: 63406222.3.0000.0261.Resultados e Discussão: Foram 
mensurados os tempos pré-cirúrgico e pós-cirúrgicos de 372 cirurgias ginecológicas. O tempo 
pré-cirúrgico incluem os tempos desde o chamado do paciente na unidade de internação até o 
início da indução anestésica. Tempo cirúrgico propriamente dito, inclui desde a incisão da pele e 
fechamento da ferida operatória e período pós-operatório que inclui despertar do paciente até sua 
saída de sala. A média do tempo pré-cirúrgico foi de 55,8 min (mínima e máxima 46-59) e pós-cirúr-
gico 204,4 min (67-547). No que se refere a duração média dos procedimentos cirúrgicos avaliados, 
correspondeu há 107 minutos, ou seja, um tempo menor que o desempenho padrão de referência 
da média descrita na literatura, em torno de 128 minutos³.Conclusão: Este estudo identificou 
padrões nas durações das etapas das operações ginecologias. A informação das médias dos 
tempos pode auxiliar no planejamento eficiência na gestão do tempo das salas de cirurgia e na esti-
mativa de tempo destinada para cada procedimento.

Descritores:  Duração da Cirurgia. Procedimentos Cirúrgicos Operatórios. Indicadores de Qualida-
de em Assistência à Saúde. Otimização de Processos.  Planejamento em Saúde.
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Esta demanda é originária dos residentes (multiprofissional) em Saúde Mental de duas unidades 
escolas da Faculdade de Medicina de Botucatu, que identificaram uma demanda significativa em 
relação a dificuldade nas habilidades sociais dos usuários destes serviços, causando prejuízo na 
interação social o que muitas vezes acarreta no isolamento social, prejudicando o seu cotidiano. 
Assim, pensar em ações que englobam as atividades humanas dentro do espaço cotidiano pauta-
das na reabilitação psicossocial¹, é alternativa viável e reabilitadora em seu sentido psicossocial. 
Objetivo: Relatar a proposta de um projeto de extensão, de promover a reabilitação psicossocial 
através da produção de vida a partir das atividades do cotidiano de usuários de duas unidades de 
saúde de Botucatu, contemplado em um edital com incentivo financeiro. Método: Os encontros do 
grupo serão realizados com usuários das unidades que apresentam dificuldade referente a habili-
dades sociais. Como atividades a serem desenvolvidas estão os fazeres cotidianos, que serão 
mediados através da construção de oficinas direcionadas ao ganho de funcionalidade e treino das 
atividades de vida diária; desta forma, o grupo terá multiplicidade destes fazeres, utilizando de ativi-
dades de culinária, artesanato, convivência e articulações com outros equipamentos do território e 
da cidade, viabilizando a construção de espaços de ser/estar na vida dos envolvidos. Para instru-
mentalização dos estudantes será aplicado a Espiral Construtivista². Resultado: A proposta foi 
enviada em abril e aprovada em junho, mês que as atividades terão início. Os pareceres apontaram 
a importância do projeto na formação da saúde e educação interprofissional, bem como a transver-
salidade do cuidado em saúde mental e a promoção da saúde da população. Discussão: Este 
projeto terá impacto direto na saúde mental de usuários das unidades de saúde, também deixará 
um legado de cuidado nestas unidades, bem como na formação de profissionais da saúde, com 
enfoque no aprendizado ativo e interprofissional  Conclusão: O uso de diversas abordagens artísti-
cas, terapêuticas e de fazeres diários com o objetivo de promoção do cuidado em saúde mental 
refletirá na emancipação dos sujeitos, melhora de habilidades funcionais, ampliação das redes e 
inserção social em diferentes cenários do território. Além da potência para a formação em saúde.
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Em outubro de 2021, a prefeitura de São Paulo investiu R$18,8 milhões em recursos materiais, na 
inauguração de 26 pólos de curativos com novas tecnologias e um enfermeiro especialista – Esto-
materapeuta/Dermatologista, com a finalidade de reduzir o número de amputações e internações ¹. 
Em paralelo, houve o abastecimento destes curativos para a rede pública hospitalar e em alguns 
hospitais ocorreu a implementação da comissão de pele, sendo o enfermeiro especialista convida-
do a liderar esta equipe. Atualmente são inúmeras opções de curativos existentes no mercado e a 
pesquisa por novas tecnologias com evidências científicas qualificadas e custo-benefício está cres-
cendo ². Objetivo: Relatar o impacto da utilização de curativos com altas tecnologias nos serviços 
da Prefeitura de São Paulo. Método: Trata-se de relatos de experiências, na cidade de São Paulo, 
a primeira vivenciada em um Hospital Público, zona leste, e a segunda, vivenciada em um pólo de 
curativo, localizado na zona sul. Através da observação e da percepção vivenciadas nestes servi-
ços relatando o impacto que houve nos serviços de saúde e da melhora da qualidade de vida dos 
pacientes. Discussão: Em 3 meses, com os 26 polos atuando, houve mais de 10 mil consultas e 
26 mil procedimentos foram realizados ⁴. A maioria das feridas tratadas nos pólos eram lesões 
crônicas que variavam entre 1 ano, 7 anos e 10 anos de tratamento, das quais houve 95%, 85% e 
70% de alta por cura, respectivamente. Destacou - se também a diminuição do uso de insumos 
básicos em substituição às terapias tópicas avançadas que podem permanecer por mais dias na 
lesão ⁵. Resultados: Observa-se que houve um impacto positivo para a população e para os servi-
ços de saúde, culminando com a redução do tempo de tratamento, diminuindo custos hospitalares, 
reduzindo a hora de enfermagem com o paciente e principalmente melhorando a qualidade de vida 
da população assistida. Conclusão: Os Enfermeiros especialistas em lesão corroboram para o 
manejo adequado das coberturas de alta tecnologias produzindo impacto na melhoria da qualidade 
de vida da população e diminuindo o ônus para os cofres públicos.

Descritores:  Estomaterapia. Feridas. Acesso à Tecnologia em Saúde
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A partir do lançamento de um edital de extensão com incentivo surgiu a ideia de propor um projeto 
a partir da vivência já realizada pela Residência Multiprofissional de Saúde Mental da Faculdade de 
Medicina de Botucatu que atuam em duas unidades escolas que compõem a Atenção Primária à 
Saúde do município. Esta vivência surgiu pela demanda de mulheres em sofrimento, sendo criado 
um coletivo que tem por objetivo se organizar na luta pela reabilitação psicossocial¹ de mulheres, 
através de atividades extramuros. Objetivo: Relatar a proposta de um projeto de extensão, de 
promover cuidado em saúde a partir do território por meio do acompanhamento terapêutico para 
mulheres em sofrimento e/ou adoecimento mental de duas unidades de saúde de Botucatu, con-
templado em um edital com incentivo financeiro. Método: Atividades de instrumentalização dos 
estudantes (graduandos de enfermagem e medicina e pós-graduandos de enfermagem, psicologia, 
terapeuta ocupacional e assistente social) a partir do referencial do Arco de Maguerez² e momento 
interprofissional com a equipe do projeto (docentes, enfermeiros, equipe das unidades, profissio-
nais da rede que trabalham com o referencial de Acompanhamento Terapêutico³-AT- e estudantes) 
para discussões e matriciamento, nas temáticas que emergirem dos encontros com as mulheres, 
bem como do referencial teórico do AT. Para acompanhamento e avaliação do projeto serão utiliza-
dos Diário de Campo e os registros dos momentos interprofissionais. Resultado: A proposta foi 
enviada em abril e aprovada em junho, mês que as atividades terão início. Os pareceres apontaram 
a importância do projeto na formação dos futuros profissionais, tanto pela temática transversal do 
cuidado em saúde mental, quanto pela interprofissionalidade; além da proposição de metodologia 
que estimula a autonomia dos envolvidos. Discussão: Os referenciais teóricos adotados permitem 
a articulação da extensão, ensino e pesquisa, o primeiro por propiciar a transformação da realida-
de, o segundo por desenvolver competências e último por gerar artigos e resumos como este. Con-
clusão: Espera-se com o desenvolvimento do projeto que: haja desenvolvimento de competências 
diversas pelas estudantes; acolhimento das demandas de saúde mental pelas estudantes e equipe 
das unidades envolvidas; reabilitação psicossocial; empoderamento das mulheres e desenvolvi-
mento de habilidades sociais pelas mulheres acompanhadas.

Descritores: Saúde Mental, Aprendizagem Ativa, Saúde da Mulher, Formação Acadêmica
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PROPOSIÇÃO DE EXTENSÃO SOBRE ACOMPANHAMENTO TERAPÊUTICO DE 
MULHERES A PARTIR DO TERRITÓRIO: RELATO DE EXPERIÊNCIA



Kuba Elaine
Margrit Gabriela Wilke

A neuropatia diabética e a insuficiência vascular periférica favorecem as afecções do sistema tegu-
mentar, incidindo com maior gravidade  os processos inflamatórios/infecciosos- abscesso¹. Existem 
inúmeros produtos que auxiliam a cicatrização de uma ferida, cabe ao profissional a escolha da 
cobertura que trará melhor custo benefício. Portanto, os curativos escolhidos foram: a membrana 
de celulose - substitui temporariamente a pele ²  associado ao creme reestruturante - promove um 
meio úmido adequado para a cicatrização - além de possui ação antiséptica , bacteriostática e bac-
tericida ³. Objetivo: Relatar a experiência do tratamento tópico do abscesso em paciente diabético, 
utilizando-se a membrana de celulose porosa associada ao creme reestruturante. Método: Pesqui-
sa descritiva de relato de experiência com abordagem avaliativa, no Hospital Público de São Paulo- 
região zona leste. Amostra foi constituída de um paciente diabético tipo 2 do sexo masculino, 55 
anos, submetido ao tratamento com membrana regeneradora porosa associado ao creme reestru-
turante. A variável analisada  foi a área lesada, com levantamento planimetria da lesão pelo softwa-
re cad - Autocad- considerando o aumento ou redução da mesma no decorrer do período em ava-
liação em porcentagem, associado ao dextro do paciente. A coleta de dados foi por meio de registro 
fotográfico em câmera do celular. Aplicado TCLE (vide anexo), após consentimento  e a carta de 
anuência da instituição as imagens serão utilizadas na pesquisa. Resultado e Discussão: Realiza-
do tratamento ambulatorial, avaliação da equipe médica - drenagem do abscesso. 
D0 - Planimetria: 12 cm²; D4 - Planimetria :7,77 cm², (35,84% de fechamento); D10 - Planimetria - 
5,44 cm ², (54,66% de fechamento);dextro:288 mg/dl; D24 -Planimetria 3,83cm²,(68,08% de fecha-
mento)- lesão com hipergranulação (utilizado nacl 20%); dextro:209 mg/dl; D35 - Planimetria -1,80 
cm², (85% de fechamento); dextro: 239 mg/dl; D48 - Planimetria - 0,71 cm², (94% de fechamento); 
dextro:180 mg/dl; D59 - epitelização da lesão; dextro: 224 mg/dl. Conclusão: Em 59 dias houve a 
epitelização da lesão, mesmo com o paciente apresentando alterações de dextro 180mg/dl - 288 
mg/dl. A membrana de celulose associada ao creme reestruturante, mostrou-se uma excelente 
alternativa para o tratamento.

Descritores: Estomaterapia. Abscesso . Diabetes Mellitus.
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TRATAMENTO E MENSURAÇÃO POR PLANIMETRIA DE ABCESSO EM AXILA D EM 
PACIENTE DIABETICO DESCOMPENSADO UTILIZANDO MEMBRANA 

REGENERADORA POROSA ASSOCIADO AO CREME REESTRUTURANTE: RELATO 
DE EXPERIÊNCIA.
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Devido aos avanços da medicina, houve o aumento da sobrevida dos portadores de Diabetes Melli-
tus e as complicações desta doença tornaram-se evidentes; destacam-se as lesões dos pés que 
podem resultar em amputação ¹.  Sendo assim, o manejo inadequado da lesão como: o exsudato, 
ocasionará em um atraso na cicatrização ². Portanto, a seleção de curativos para feridas exsudati-
vas é um aspecto chave pois o produto deve ser capaz de se adaptar a um ambiente de ferida em 
mudança, que não necessariamente proporcione a cura ³. Objetivo: Relatar a evolução da lesão 
traumática em pé de um paciente diabético em uso de fibra geleificante com prata. Método: Pes-
quisa descritiva do tipo relato de caso com abordagem avaliativa, no Hospital Público de São 
Paulo- região zona leste. A amostra foi constituída de um paciente diabético do sexo masculino, 71 
anos, submetido ao tratamento com fibra gelificante com prata. A variável analisada foi a evolução 
da ferida. A coleta de dados foi por meio de registro fotográfico em câmera do celular. Resultado 
e Discussão:  Cliente sofreu um acidente com o carro - trauma no pé direito por abrasão. Avaliado 
pela equipe médica e liberado para realizar curativo na UBS. Retorna com piora da lesão - tecido 
de necrose - debridamento cirúrgico, curativo com colagenase e retorno em 07 dias. Antibiótico: 
cefalexina VO. 1º semana– Reavaliação: melhora da necrose, dor do tipo fisgada. Discussão mul-
tiprofissional: retorno pela porta; 2º semana - Lesão com 70 % de esfacelo e 30% de tecido de 
granulação, média quantidade de secreção serosa, melhora do odor fétido e da dor .3º semana - 
Lesão 80% de tecido cicatrização, 20% de tecido de esfacelo. Pouca quantidade de secreção sero-
sanguinolenta, sem odor e algia. Optou-se por outra cobertura. Em 21 dias de tratamento diminuiu-
-se a quantidade de exsudato e dor. Conclusão: O curativo foi usado efetivamente para controlar 
níveis moderados a altos de exsudato, reduzindo a troca de curativos e uso de recursos. Avaliado 
positivamente nos resultados registrados pelo paciente, como dor e conforto.

Descritores: Estomaterapia. Diabetes Mellitus. Feridas. Antimicrobiano.
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USO DE FIBRA GELEIFICANTE COM PRATA NO TRATAMENTO DE LESÃO TRAU-
MÁTICA EM PACIENTE COM DIABETES MELLITUS: RELATO DE EXPERIÊNCIA
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Na primeira infância, período que vai da concepção aos seis anos de vida da criança, áreas funda-
mentais do cérebro se desenvolvem, como as responsáveis pelas habilidades emocionais, físicas 
e cognitivas. Intervenções favoráveis a esse desenvolvimento, desde a gestação, são fundamen-
tais e trazem benefícios para toda vida. Para apoiar a família nessa missão, o papel social, educa-
cional e de promoção à saúde exercido pelos setores saúde e educação, é imprescindível. Neste 
sentido, e em consonância com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, é importante que as 
Universidades se engajem em ações voltadas à promoção do bem estar e de uma vida saudável 
para todos. Objetivo: Relatar a vivência de docentes da Universidade Estadual Paulista na elabo-
ração de um Projeto de Extensão voltado à saúde materno-infantil. Método: Trata-se de relato de 
experiência que emergiu da construção de um Projeto de Extensão, submetido à Pró-Reitoria de 
Extensão Universitária e Cultura, mediante Edital “Vamos Transformar o Mundo” no mês de maio 
de 2023. Resultados e Discussão: tendo em vista o caráter multiprofissional da proposta, a alínea 
de inserção (transformação socioeconômica e sustentabilidade) e a temática: desenvolvimento do 
território saudável e sustentável, propôs-se o PROJETO EDUMAIS - EDUCAÇÃO MATERNO 
INFANTIL EM SAÚDE E EM SERVIÇO. A equipe de elaboração e execução é composta por 
docentes, alunos de pós-graduação e graduação das mais diversas áreas. Para atender às neces-
sidades em saúde materno-infantil serão desenvolvidas ações no Ambulatório de Pré-Natal e na 
Maternidade do Hospital das Clínicas de Botucatu, e no Centro Educacional da Infância do distrito 
em que a Universidade está alocada. Serão desenvolvidas rodas de conversa e oficinas junto às 
gestantes, pais/responsáveis e profissionais, bem como avaliações de crescimento e desenvolvi-
mento das crianças. A execução do projeto permitirá a articulação entre ensino, extensão e pesqui-
sa, por meio do desenvolvimento e aprimoramento de competências, habilidades e atitudes, a 
transformação da realidade e por gerar produtos acadêmicos. Conclusão: espera-se que o desen-
volvimento deste projeto, aprovado em junho de 2023, possa contribuir para melhorias à saúde 
materno-infantil, para qualificação profissional e desenvolvimento de uma visão crítica e reflexiva 
dos alunos de graduação e pós-graduação envolvidos.

Descritores: Formação Acadêmica, Extensão Comunitária, Saúde Materno-Infantil.
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PROPOSTA DE PROJETO DE EXTENSÃO SOBRE EDUCAÇÃO MATERNO INFANTIL 
EM SAÚDE E EM SERVIÇO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA



Eduardo Costa

As úlceras venosas são um problema de saúde pública de grande relevância, e uma das áreas de 
cuidado de enfermagem com importante atuação do enfermeiro¹. Trago este relato de experiência, 
explanado todo um processo exitoso da aplicabilidade do uso de bota de unna em ulcera venosa. 
Objetivo: Demonstrar o protagonismo do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar no cuidado a 
um paciente com úlcera venosa em uso de bota de unna. Método: Trata-se de um relato de experi-
ência sobre os cuidados de enfermagem prestados para um paciente com úlcera venosa em uso 
de bota de unna, no município de Caxias do Sul numa UBS da rede de saúde. A Secretaria Munici-
pal de Saúde possui um programa de atenção a feridas, onde todos os enfermeiros recebem treina-
mento para utilização de de coberturas especiais para as feridas, e uma delas é a bota de unna. 
Neste relato é detalhado o passo à passo percorrido na ações protagonizado por enfermeiro no 
cuidado integral de um paciente com úlcera venosa de longa data. Para melhor entendimento foi 
feita uma divisão em oito etapas². Resultados e discussão: No decorrer dos dez meses cujo 
paciente Paulo da Silva (nome fictício), 61 anos, ficou submetido a inserção semanal da bota de 
unna, o paciente teve uma diminuição de cerca de 1,0 cm por mês nas dimensões da úlcera 
venosa. O uso da bota de unna teve excelente resultado no resultado, sendo que o retorno venoso 
melhorado, deu-se como efeito positivo, diminuindo consideravelmente os sinais de piora da ferida. 
As bordas e o tecido de granulação melhoraram de aspecto e a úlcera venosa tornou-se de  forma 
plana e simétrica. Conclusão: Nesse sentido, com esse relato de experiência podemos aprender 
que é necessário buscar sempre uma visão do todo, oferecendo investigações e cuidados que 
possam fazer que a recuperação seja efetiva, assim, a bota de unna aliada à uma visão integral do 
paciente facilita o trabalho do enfermeiro nos cuidados de úlceras de etiologia venosa³, melhorando 
qualidade de vida do paciente.

Descritores: Enfermagem; Saúde coletiva; Integralidade na saúde; Úlceras venosas.
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O PROTAGONISMO DE ENFERMEIRO NO CUIDADO À ULCERÁ VENOSA:  UM 
RELATO DE EXPERIÊNCIA



EDUCAÇÃO CONTINUADA SOBRE A TERAPÊUTICA RESPIRATÓRIA COM CÂNULA NASAL DE
ALTO FLUXO (CNAF) E PRESSÃO POSITIVA CONTÍNUA NAS VIAS AÉREAS  (CPAP) NA EMERGÊNCIA

 PEDIÁTRICA.
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 O aumento da complexidade de casos respiratórios atendidos na emergência pediátrica e a conse-
quente superlotação das unidades de internação e terapia intensiva levaram a necessidade de 
buscar novos conhecimentos e práticas. A CNAF e o CPAP são terapias de suporte ventilatório 
introduzidas recentemente na emergência, a fim de suprir essa necessidade. A CNAF fornece mis-
tura de gases aquecidos e umidificados através de uma cânula nasal¹; o CPAP é uma forma de 
assistência ventilatória não invasiva com pressão positiva contínua, fornecida por pronga ou más-
cara². A educação continuada proporciona aquisição de conhecimentos que leva ao desenvolvi-
mento de novas competências, contribuindo para o pensamento crítico e tomada de decisão asser-
tiva pelo profissional de saúde³. Objetivos: Relatar a experiência do desenvolvimento de capacita-
ção para equipe de enfermagem sobre as terapêuticas CNAF e CPAP. Método: Trata-se de um 
relato de experiência sobre uma capacitação, realizada para equipes de enfermagem da área pedi-
átrica de um hospital do sul do Brasil. A elaboração seguiu as etapas: definição de conteúdo, revi-
são bibliográfica baseada em evidências, construção do material teórico, divulgação do evento por 
meios eletrônicos; aplicação na modalidade presencial. Enfermeiras com expertise nas áreas de 
emergência, terapia intensiva pediátrica e neonatologia organizaram e ministraram a capacitação. 
Resultados e discussão:  As lacunas no conhecimento sobre a montagem do sistema e cuidados 
com CNAF e CPAP geram insegurança dos profissionais na prática clínica. Durante o treinamento, 
os enfermeiros puderam visualizar a montagem dos sistemas em tempo real. Foi possível propor-
cionar campo de aprendizado com troca de experiências entre os participantes. Embora tenha sido 
observada dificuldade na adesão, especialmente devido à demanda das unidades, foram capacita-
dos 54 de um total de 105 profissionais de enfermagem. Conclusão: O momento educativo se 
mostrou estratégia eficaz para a adaptação ao novo cenário. Além disso, foi possível entender as 
mudanças ocorridas na dinâmica do serviço após a implementação das novas tecnologias, identifi-
cando os êxitos, fragilidades e estratégias necessárias para tornarem a atenção à saúde mais 
humanizada e segura.

Descritores: Educação Continuada, Emergência, Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas
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TRATAMENTO DE FERIDA AGUDA APÓS ESMAGAMENTO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Franciele Pinto
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Fabiana Meneghetti Dallacosta

Nos últimos anos, a enfermagem vem aperfeiçoando o conhecimento no que tange aos cuidados 
com a pele e tratamento de feridas. Acrescentando a prática assistencial aos saberes científicos, a 
sistematização do cuidado baseado em protocolos validados e ao uso de novas tecnologias para a 
prevenção e tratamento de feridas¹. Objetivo: relatar o resultado obtido no tratamento de lesão 
aguda com o uso de coberturas combinadas. Métodos: relato de caso acompanhado na Atenção 
Primária a Saúde (APS) de um município do Meio Oeste catarinense, entre junho e agosto de 2023. 
Resultados: paciente masculino, 45 anos, sofreu trauma em pé direito por esmagamento (acidente 
de trabalho), apresentando fratura exposta em região inter-falangeana e perda importante de 
partes moles evoluindo para amputação a nível de hálux. Trinta dias após, recebe alta hospitalar e 
é referenciado à APS para continuidade dos cuidados. No primeiro atendimento realizado pela 
equipe da estratégia da saúde da família (ESF) evidenciou-se lesão cavitária, com deiscência de 
sutura, medindo aproximadamente 20 cm², apresentando tecido de granulação em leito da ferida, 
pele adjacente com presença de hiperqueratose e maceração. Como primeira escolha terapêutica 
utilizou-se (cobertura primária) placa de hidrofibra associada a alginato de cálcio e sódio, visando 
a diminuição da exsudação e preenchimento cavitário da lesão. Em tecido adjacente foi utilizado 
creme de barreira para a hidratação da pele e desbridamento mecânico da hiperqueratose. Poste-
rior a diminuição da exsudação e remodelação da lesão optou-se pelo início do uso do hidrogel 
associado ao alginato de cálcio, por sua relação custo benefício.  A redução da área da ferida após 
60 dias foi de 18,5 cm², encontrando-se em estágio de epitelização, medindo aproximadamente 1,5 
cm². Discussões: o método terapêutico utilizado no manejo da lesão aguda seguiu recomenda-
ções científicas, associado a experiência profissional. Cabe ressaltar, a Resolução do Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN) n º 567/2018 destaca a autonomia do Enfermeiro na avaliação, 
elaboração de protocolos e indicação de novas tecnologias de maneira preventiva e terapêutica². 
Conclusão: diante do exposto, é nítido a importância dos cuidados assistências da equipe de 
enfermagem no tratamento de lesões de pele complexas, de maneira complementar a equipe multi-
profissional.

Descritores: Amputação cirúrgica; Cicatrização; Enfermagem de Atenção Primária.
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SATISFAÇÃO DE PUÉRPERAS ACOMPANHADAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Milena Andrade Casusa
Nadia Raquel Suzini Camillo

A gestação é definida como um processo de transformação fisiológica e psicológica feminina, que 
incide em alterações significativas na vida da mulher e que ocorrem em um curto período de tem-
po.¹ Com vistas a garantir a qualidade da assistência de saúde ofertada às gestantes, esforços 
devem ser apreendidos no sentido de sistematizar um modelo de atenção voltado às necessidades 
de saúde das mulheres que se encontram nessa condição e, consequentemente, buscar pela satis-
fação das mesmas.¹ Objetivo: Identificar a satisfação de puérperas em relação à assistência de 
enfermagem recebida durante o pré-natal realizado na Atenção Primária à Saúde. Método: Estudo 
qualitativo, descritivo e exploratório, realizado em 2022, por meio da abordagem de puérperas que 
foram estratificadas como gestantes de risco habitual e realizaram o pré-natal exclusivamente na 
Atenção Primária à Saúde (APS) de um município de médio porte paranaense. As informações 
foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada e gravada, norteada pela questão: “Conte-
-me sobre a assistência de enfermagem que a senhora recebeu durante o último pré-natal?”. As 
gravações foram transcritas na íntegra e analisadas por meio da técnica de análise de conteúdo, 
na modalidade temática.² A discussão dos resultados alicerçou-se no referencial teórico “Os sete 
pilares da qualidade”.³ Todos os preceitos éticos foram respeitados, mediante parecer favorável nº 
5.336.238 do CEP/UNINGÁ. Resultados e discussão: Da análise das entrevistas emergiram-se 
três categorias temáticas: Potencialidades da assistência de enfermagem ofertada às gestantes 
durante o pré-natal; Fragilidades da assistência de enfermagem ofertada às gestantes durante o 
pré-natal; e, Estratégias para possíveis melhorias da assistência de enfermagem ofertada às ges-
tantes no pré-natal. Conclusão: Nota-se que a assistência de enfermagem recebida durante o 
pré-natal realizado na APS parece proporcionar sentimentos de satisfação e segurança para a ges-
tante e que estes sentimentos estão atrelados ao atendimento do profissional enfermeiro. Ademais, 
as potencialidades e fragilidades evidenciadas podem sugerir a implementação de estratégias com 
potencial de qualificar a assistência de enfermagem ofertada às gestantes no período pré-natal. Os 
achados ainda sugerem a relevância de fomento em educação permanente para os enfermeiros e 
a pertinência de adequado dimensionamento de recursos humanos na APS.

Descritores: Assistência de Enfermagem; Atenção Primária de Saúde; Gestantes; Pré-natal; 
Satisfação do Paciente.
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O familiar que acompanha a criança tem recurso potencial para prever, identificar e relatar possí-
veis erros, bem como preveni-los, porém tem sido pouco reconhecido pela equipe de saúde (KHAN 
et al., 2016). Objetivo: compreender o papel dos familiares na segurança em saúde da criança 
hospitalizada. Metodologia: pesquisa qualitativa, de natureza compreensiva, que utilizou como 
referencial teórico o Interacionismo Simbólico e a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como 
método. Os dados foram coletados com pais de neonatos e crianças internadas há mais de sete 
dias em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Público do Estado do Paraná. 
Para coleta utilizamos a entrevista semi-estruturada e roda de conversa, entre os meses de janeiro 
de 2018 a dezembro de 2019, com a participação de 25 pais e 18 enfermeiros atuantes nas unida-
des assistenciais. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: O 
processo de análise dos dados coletados obteve como modelo teórico central “buscando um cuida-
do seguro e sem dano”, o qual foi dividido em três categorias (Vivenciando a internação de um filho 
em UTI; (In)segurança de pais das crianças em UTI; Enfrentando processos complexos e multifato-
riais) e respectivas subcategorias. Após a fase inicial, os pais reconhecem a possibilidade de erros 
relacionados à assistência ao filho, e apresentam preocupações relacionadas à qualidade de vida 
da criança. Os pais reconhecem na presença física um fator determinante para a inserção na segu-
rança da criança, porém, é necessário que profissionais e familiares estabeleçam relações de 
parceria para que esse envolvimento se efetive. Desafios como carga de trabalho, dimensionamen-
to de pessoal, compartilhamento do cuidado e trabalho multiprofissional influenciam a efetivação da 
inserção dos pais na segurança. Conclusões: Pais e profissionais buscam ofertar cuidado seguro 
e sem dano. Inserir os pais na segurança é fator complexo e influenciado por muitas variáveis, 
porém, quando efetivado, traz benefícios para a relação entre profissionais e pais, bem como refle-
xos na melhoria da segurança da criança.

Descritores: Segurança do Paciente. Criança Hospitalizada. Família. Relações Profissional-Famí-
lia. 
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PAPEL DA FAMÍLIA NA SEGURANÇA DO PACIENTE PEDIÁTRICO HOSPITALIZADO 
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA



As metodologias ativas consistem em formas de aprimorar o processo de ensino, recorrendo a 
práticas reais ou simulações de aprendizagem com o intuito de criar soluções para atividades da 
realidade social¹. Essas práticas pedagógicas propiciam o desenvolvimento de um profissional que 
consiga desenvolver as competências éticas e humanas, de forma a aperfeiçoar a reflexão crítica 
e despertar o interesse em atender as necessidades da sociedade e modificar a realidade². Na 
saúde o uso de metodologias ativas é importante devido ao contingente de profissionais formados 
e na sustentação do Sistema Único de Saúde, formando profissionais essenciais para executar 
atividades relacionadas ao cuidado da saúde da população³. Objetivo: Analisar o uso das metodo-
logias ativas no ensino em enfermagem, verificando as percepções dos docentes e discentes. 
Método: Trata-se de parte de uma pesquisa de dissertação de mestrado, aprovada pelo comitê de 
ética, conforme CAAE: 39637220.7.0000.5501. Realizou-se duas entrevistas com professores do 
ensino superior, três encontros de grupo focal com cinco professores de nível técnico e superior e 
pesquisa via formulário forms com vinte e quatro alunos da graduação e cinquenta e um alunos do 
ensino técnico, ambos em enfermagem. Constituiu-se em estudo com abordagem qualitativa e para 
análise dos dados utilizou-se a metodologia dos núcleos de significação, originando 91 pré-indica-
dores, 9 indicadores e 3 núcleos de significação, que receberam as seguintes denominações: “Apli-
cabilidade das metodologias ativas e as principais práticas utilizadas”; “Dificuldades encontradas 
na utilização das metodologias ativas” e “O preparo pedagógico e a capacitação profissional”.
Resultados e discussões: Constatou-se que os docentes possuem conhecimento sobre métodos 
ativos de aprendizagem e utilizam tais práticas, porém referem dificuldades como falta de recursos 
materiais e tecnológicos e buscam cursos de capacitação profissional. Em relação aos discentes 
observou-se que gostam de aulas com maior envolvimento e participação. Conclusão: Os docen-
tes costumam utilizar como prática ativas de ensino estudo de caso, mapa mental, jogos interativos, 
ensino por projetos e atividades em grupos. Percebe-se que o uso das metodologias ativas contri-
bui na formação do profissional e aprimoramento das competências e habilidades necessárias para 
exercer a profissão.

Descritores:  Metodologias ativas, enfermagem, ensino técnico e educação discente.
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PERCEPÇÃO DOS ALUNOS DE ENFERMAGEM SOBRE O USO DAS 
METODOLOGIAS ATIVAS



A atenção para as questões de saúde no envelhecimento tem crescido nas últimas décadas em 
virtude do aumento da longevidade da população¹. A longevidade com qualidade de vida é um ideal 
convergente com premissas da promoção da saúde¹-². A UBS Santa Maria da Codipi está localiza-
da na periferia da zona norte de Teresina com população em vulnerabilidade social. A Equipe 06 
possui um total de 510 (16,66%) idosos cadastrados, sendo 42,35% homens e 57,65% mulheres, 
com 23,72% sem escolaridade, 1,57% com nível superior, 64,70% de pardos, 51,76% com HAS e 
18,82% com DM. Pretende-se relatar a experiência de implementação do grupo ‘Eu Vivo Ativo/a 
(EVA)’ para promoção de envelhecimento saudável. Após diagnóstico da área, realizou-se a 
implantação de grupo específico para os idosos voltado para envelhecimento ativo e saudável, com 
orientações de saúde, convívio social, ações de proteção e práticas corporais. Devido à extensão 
territorial, foi implantado em 2 pontos fixos da área: no auditório da UBS e Associação de Morado-
res; com encontros mensais. Em cada encontro são realizadas ações de educação em saúde, veri-
ficação antropométrica, de pressão arterial, glicemia, vacinação, práticas de relaxamento, dança 
circular, prevenção de quedas, solicitação de exames, avaliação de resultados de exames e reno-
vação de receitas para pacientes HAS/DIA. As ACS responsáveis por cada polo do grupo fazem o 
convite próximo à data e se fazem para ajudar na condução do grupo o que aumenta o vínculo com 
as ACS e com a equipe de saúde. Em cada encontro do grupo são realizadas ações de mobilização 
social, procedimentos coletivos, atendimento em grupo e ações de educação em saúde. No último 
semestre foram realizadas um total de 54 atividades coletivas para um público de 1.103 idosos no 
contexto do grupo EVA. A maioria relata se sentir bem após a atividade e demonstra interesse em 
participar da próxima. Dentre as questões que cercam o envelhecimento, a saúde aparece como 
elemento balizador pelo seu forte impacto sobre a qualidade de vida3. A importância do grupo está 
no fortalecimento da APS e garantia dos atributos de acesso, primeiro contato, longitudinalidade, 
integralidade, coordenação do cuidado e orientação comunitária.

Descritores: Envelhecimento Saudável; Atenção Primária à Saúde; Proteção à Saúde;
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ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL NA APS DE TERESINA COM O GRUPO ‘EU VIVO 
ATIVO/A (EVA)’ DA UBS CODIPI.
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Sendo a pele um dos maioresórgãos do corpohumano, esta é responsável por realizar importantes-
funções ao corpo contra diversos agentes patológicos. Assim como os demais órgãos a pele está 
sujeita a sofrer alguns tipos de agressões como por exemplo as feridas, a qual prejudica o funciona-
mento deste órgão.No Brasil, as feridas acometem a população de forma geral, independente de 
sexo, idade ou etnia,constituindo assim, um sério problema de saúde pública. O surgimento de 
feridas onera os gastos públicose prejudica a qualidade de vida da população, por causar altera-
ções que provocam a desmotivação e aincapacidade para o autocuidado, e para as atividades de 
vida e de convívio social. Neste contexto, a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Rio Fortu-
na/SC, desenvolveu o projeto “Práticas de Curativos Especiais para tratamento de Feridas no con-
texto domiciliar e ambulatorial”. A intenção é oferecer uma assistência interdisciplinar, humanizada 
e segura para os pacientes com lesões de pele. Assim, o projeto almeja o cuidado individualizado, 
humanizado e distante de riscos iatrogênicos, bem como a integração da equipe multiprofissional 
com as famílias. Objetivos: O projeto apresenta como objetivo principal ampliar o acesso à saúde 
e estabelecer vinculo de confiança para o tratamento,buscando o processo de cura.Entre os objeti-
vos específicos estão: orientar sobre o processo de cicatrização e ofertar apoio neste caminho; 
ofertar curativos especiais conforme avaliação do profissional; proporcionar ao paciente cicatriza-
ção mais rápida e menos dolorosa em um curto espaço de tempo. Metodologia : O projeto foi 
desenvolvido durante o ano de 2022 por uma esquipe multiprofissional, composta pelos seguintes 
profissionais: Enfermeiro, Apresentou como público alvo os pacientes comlesões por pressão e 
lesões traumáticas. Utilizou-se os seguintes curativos especiais. Resultados: Os principais resulta-
dos da experiência foram: acompanhamento diário da evolução dos curativos nos níveis mais 
graves de feridas; contra referência com as especialidades médicas; registro fotográfico da evolu-
ção dos curativos; avaliação médica e troca de conhecimento com profissionais envolvidos; pales-
tras na Unidade de Saúde para aperfeiçoamento dos profissionais; curativos domiciliares e orienta-
ção aos familiares dos cuidados específicos com estes curativos especiais; utilização de spray 
PHMB em todas as limpezas das feridas; fortalecimento do vínculo paciente e profissional de 
saúde; acolhimento dos pacientes com feridas graves; avaliação nutricional dos pacientes com 
comorbidades descompensadas; avaliação através do método triângulo de medidas.Conclusão: A 
experiência exitosa evidenciou que quando se fala em assistência a pacientes com lesões, a enfer-
magem vem buscando algo muito além da prática do curativo, como conhecimentos técnico-cientí-
fico e materiais adequados para elaboração de estratégias de prevenção e tratamento para a 
promoção de condições que auxiliem em uma cicatrização mais rápida e sem maiores comprometi-
mentos, o que configura em uma ação fundamental de cumplicidade, respeito e confiança. O aten-
dimento multiprofissional favorece a assistência tornando o cuidado integral, humanizado e seguro.

Descritores: Atenção Primária a Saúde; Humanização; Ferida.

PROGRAMA DE CURATIVOS ESPECIAIS PARA TRATAMENTO DE FERIDAS NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE DO MUNICÍPIO DE RIO FORTUNA
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Sendo a pele um dos maiores órgãos do corpo humano, esta é responsável por realizar importan-
tes funções ao corpo contra diversos agentes patológicos. Assim como os demais órgãos a pele 
está sujeita a sofrer alguns tipos de agressões como, por exemplo, os cânceres de pele, os quais 
podem vir a ser muito agressivos. O câncer de pele é o tumor de maior incidência no Brasil e em 
Santa Catarina, atualmente milhões de pessoas estão diagnosticadas com câncer de pele. Segun-
do INCA são esperados 704 mil casos novos de câncer no Brasil para cada ano do triênio 2023-
-2025, com destaque para as regiões Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidência. 
O tumor maligno mais incidente no Brasil é o de pele não melanoma 31,3% do total de casos. O 
câncer de pele é 20 vezes mais freqüente em pessoas da raça branca do que em pessoas de pele 
negra. Em geral, o risco de Melanoma é de cerca de 2,6% em brancos enquanto 0,1% acometem 
pessoas de pele negra. O município de Rio Fortuna apresenta uma colonização de descendência 
alemã na sua maioria, população de pele clara e propensa ao câncer de pele. Frente a esta realida-
de surgiu à necessidade de investigação mais detalhada da nossa população em relação ao cres-
cente número de casos. Os cânceres oneram gastos públicos e prejudicam a qualidade de vida da 
população, afetam as pessoas provocando baixa autoestima, muitas vezes incapacidade para 
realizar alguns tipos de atividades, desencadeiam problemas como ansiedade e depressão entre 
outros. Sabe-se que a integração entre as redes de assistência e a APS são condições essenciais 
para o alcance dos resultados, neste pressuposto buscou-se profissionais especializados para a 
consolidação de um trabalho em equipe multidisciplinar que diagnosticasse precocemente os cân-
ceres de pele em nossa população. Neste contesto, a Secretaria Municipal de Saúde de Rio Fortu-
na/SC desenvolveu o projeto: “Ações de prevenção e diagnóstico precoce do Câncer de pele no 
município de Rio Fortuna”. Por iniciativa da gestão e em parceria com cirurgião que atente na UBS 
em 2021 iniciou-se o projeto do diagnóstico precoce do câncer de pele na população. Objetivos: 
O projeto apresenta como objetivo principal o rastreamento do câncer de pele, ampliando o acesso 
à saúde e estabelecendo vinculo de confiança com pacientes para o tratamento precoce. Entre os 
objetivos específicos estão: ministrar palestras nas comunidades para sensibilizar a população 
sobre a importância de realizar o rastreamento do câncer de pele; proporcionar a população conhe-
cimento acerca dos fatores de risco e os cuidados para uma pele saudável; capacitar os Agentes 
Comunitários de Saúde para que possam realizar busca ativa nas famílias de suas microáreas; 
garantir consulta médica, biópsia, tratamento e conduta necessária aos pacientes. Metodologia: O 
projeto foi desenvolvido durante o ano de 2021 e 2022 por equipe multiprofissional, composta pelos 
seguintes profissionais: Médico cirurgião, clínicos gerais, enfermeiros e técnicos das ESFs, ACS, 
nutricionista, psicólogo, educador físico, gestor entre outros. Apresentou como público alvo os 
pacientes com lesões suspeitas de câncer de pele, avaliadas minuciosamente por profissional 
médico após passarem pela consulta. Utilizaram-se os seguintes critérios: identificação do paciente 
suspeito; histórico de câncer na família; avaliação médica; dermatoscopia se necessário, coleta de 
material para biópsia; diagnóstico da lesão; acesso ao tratamento indicado. No ano de 2022 foram 
identificados entre as 214 biópsias realizadas, 72 casos confirmados e 62 casos alterados com 
risco para desenvolvimento da doença. Resultados: Os principais resultados da experiência 
foram: identificar pacientes com suspeita de câncer de pele; realizar diagnóstico precocemente; 
garantir acesso ao tratamento; reduzir os indicadores futuros de morbimortalidade por câncer de 
pele no município de Rio Fortuna; orientar a população sobre os principais fatores de risco; avalia-
ção médica e troca de conhecimento com profissionais envolvidos; palestras nas Comunidades e 
em campanhas como Outubro Rosa e Novembro Azul para sensibilizar toda população, 

AÇÕES DE PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DE PELE NO 
MUNICÍPIO DE RIO FORTUNA



treinamento na Unidade de Saúde para aperfeiçoamento dos profissionais; fortalecimento do 
vínculo paciente e profissional de saúde; acolhimento dos pacientes com lesões mais graves; ava-
liação nutricional dos pacientes com comorbidades descompensadas; consultas psicológicas, parti-
cipação em grupos de atividades físicas conforme a necessidade; Proteção correta contra os raios 
UVA e UVB, dieta alimentar orientada por nutricionista, desenvolvimento de hábitos saudáveis e 
praticas de atividades físicas variadas. Conclusão: A experiência exitosa evidenciou que quando 
se fala em assistência a pacientes com lesões de pele com diagnóstico de câncer a Secretaria 
Municipal de Rio Fortuna vem buscando algo muito além da prática do cuidado, como conhecimen-
to técnico-científico, disponibilização de profissionais capacitados, materiais adequados para 
elaboração de estratégias de prevenção e tratamento para a promoção, prevenção e recuperação 
da saúde, condições que auxiliem os pacientes no tratamento correto e precoce, divulgação na 
mídia dos principais temas abordados na prática do cuidado contínuo, consulta médica periódica 
na UBS. Esta experiência desde 2021 busca a linha do cuidado integrado centrada nas mudanças 
no estilo de vida da população, com intuito de reduzir a incidência do consumo de álcool e tabaco. 
Limitar a exposição da população ao sol, incentivar a prática de atividades físicas regulares e hábi-
tos.

Descritores: APS; Câncer de pele - Diagnóstico.



Gameficação consiste no uso de estratégias de jogos para atividades não consideradas como de 
lazer. Permite a associação de forma positiva com o conteúdo abordado, propiciando maior con-
centração durante o processo e estimula o protagonismo da aprendizagem, Objetivo:
Atualizar os profissionais assistenciais da unidade de terapia intensiva (UTI) sobre as práticas 
organizacionais obrigatórias de forma dinâmica, digital e moderna. Métodos: Realização de 
gincana com uso de ferramenta de gameficação online (Kahoot!) com perguntas e respostas 
abordando as práticas organizacionais obrigatórias da instituição. Treinamento de participação 
optativa. Durante a dinâmica os colaboradores são ranqueados conforme os acertos e a agilidade 
na seleção da resposta correta. A partir dos assuntos contidos nas questões, as enfermeiras da 
educação permanente aproveitaram para sanar dúvidas e orientar os colaboradores sobre a 
importância dos protocolos para prevenir erros e consequentemente danos aos pacientes. Resul-
tados: Participaram 34 profissionais que atuam na UTI, sendo 6 enfermeiros e 28 técnicos de 
enfermagem, numa dinâmica de grupos com até 8 participantes. Após o treinamento os partici-
pantes receberam um prêmio de participação (um bombom cada). Conclusão: Houve boa 
adesão ao treinamento neste formato (85% dos colaboradores da equipe de enfermagem da 
UTI), os colaboradores referiram ser um momento prazeroso e funcional para relembrar dos 
protocolos obrigatórios da instituição e o conhecimento dos profissionais foi percebido na visita de 
manutenção de certificado de distinção pela acreditação da UTI.

GAMEFICAÇÃO COMO FERRAMENTA PARA TREINAMENTO DE PROTOCOLOS 
INSTITUCIONAIS



O cuidado paliativo é permeado de preconceitos e distorções sobre sua definição. O que é neces-
sário e o que pode ou não ser feito para o paciente frente à uma doença ameaçadora da vida e sem 
possibilidade de tratamento curativo causa muita dúvida entre os profissionais de saúde. A forma-
ção acadêmica ainda privilegia o olhar curativo para os enfermos em detrimento do sofrimento 
humano. Identificamos, após reunião multidisciplinar, que parte do staff desconhecia os conceitos 
e abordagens adequadas com o objetivo de minimizar o sofrimento de pacientes portadores de 
doenças graves. Portanto iniciamos ação educativa e de acolhimento para os profissionais que irão 
assistir essa população nas unidades de terapia intensiva. Objetivo: Disseminar a cultura de cuida-
dos paliativos entre os profissionais assistenciais proporcionando atenção adequada aos pacientes 
com doenças incuráveis ou em processo de morte. Métodos: Trata-se de um relato de experiência 
após realização de rodas de conversa iniciadas por escuta ativa dos profissionais seguida de 
alinhamento de conceitos sobre cuidados paliativos. Resultados: Visando melhor entendimento 
dos profissionais da enfermagem, que atuam diretamente e diariamente nos cuidados dos pacien-
tes, realizamos rodas de conversas lideradas por uma psicóloga e enfermeira de educação perma-
nente da instituição em 7 momentos, ocorridos entre 09/06/2023 a 25/07/2023, onde participaram 
40 profissionais, sendo 12 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem. A proposta foi fornecer ferra-
mentas para  identificação precoce de situações possíveis de serem tratadas com foco no trata-
mento da dor e de outros sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais, considerando a indivi-
dualidade do paciente e de seu sofrimento e também seus familiares neste contexto. Conclusão: 
Percebemos diferença no acolhimento prestado aos pacientes em cuidados paliativos e familiares 
pelos colaboradores que participaram das rodas de conversa. Houve melhora na postura dos 
profissionais com abordagens condizentes com cuidados individualizados considerando as neces-
sidades específicas destes pacientes.

Descritores: Envelhecimento Saudável; Atenção Primária à Saúde; Proteção à Saúde;
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DINÂMICA PARA CONSCIENTIZAÇÃO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS: RODAS DE 
CONVERSA
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A Monkeypox caracteriza-se por ser uma zoonose endêmica de natureza viral, não transmitida por 
via sexual, que possui um período médio de incubação entre seis e 13 dias. Objetivo: Caracterizar 
as notificações dos casos de Monkeypox no estado do Ceará. Metodologia: Estudo descritivo de 
caráter ecológico realizado mediante consulta de dados secundários disponíveis no site da Secre-
taria da Saúde do Ceará (SESA) por meio do portal eletrônico IntegraSUS, coletados em 23 de 
outubro de 2022.Resultados: Foram notificados 1.582 casos de Monkeypox, dentre esses, 431 
foram confirmadas, 848 foram descartados, 216 foram suspeitos e sete foram prováveis. Pode-se 
observar que os municípios com os maiores números de casos confirmados foram: Fortaleza (334); 
Caucaia (18); Maracanaú (12); Itaitinga (nove), Eusébio (seis); Juazeiro do Norte (cinco) e os 
demais municípios notificaram de quatro há menos casos. Em relação ao sexo a prevalência da 
infecção foi maior em homens do que em mulheres, sendo 382 e 49 casos respectivamente. Em 
ambos os sexos, as faixas etárias mais acometidas foram as de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, obser-
vou-se ainda, que mulheres entre 20 a 29 anos apresentaram um adicional de 04 casos quando 
comparadas com mulheres de 30 a 39 anos.Percebeu-se que o inverso ocorreu na população mas-
culina com 30 a 39 anos de idade, sendo nessa faixa etária sendo notificado 34 casos a mais 
quando comparados com faixa etária entre 20 a 29 anos.Conclusão: A caracterização das notifica-
ções dos casos de Monkeypox oportuniza aos gestores e profissionais a possibilidade de analisar 
a situação apresentada em sua área de saúde, elaborar e implementar ações de prevenção e con-
trole de novos casos da doença. 

Descritores: Monkeypox . Viral. Infecção 

CARACTERIZAÇÃO DAS NOTIFICAÇÕES DOS CASOS DE MONKEYPOX NO 
ESTADO DO CEARÁ



Jakeliny Serafini Terra
Francine Carpes Ramos

Daniele Delacanal Lazzari
 Kaio Gehlen das Chagas

Elaine Cristina Novatzki Forte
Eloisa Cesa Zuanazzi

A administração adequada de sedativos e analgésicos é crucial para proporcionar conforto e alívio 
da dor aos pacientes críticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No entanto, uma sedação 
inadequada pode ter consequências negativas, como prolongamento do tempo de ventilação 
mecânica, remoção acidental de dispositivos invasivos, comportamento agressivo, delirium, estres-
se do paciente e aumento dos custos de internação. Objetivo: analisar a aplicação da Escala de 
Agitação e Sedação de Richmond (RASS) na terapia intensiva e identificar suas características. 
Método: revisão integrativa. A busca dos estudos primários foi realizada nas bases de dados 
PubMed, EMBASE, CINAHL, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, LILACS, BDENF e 
SciELO. Não foi empregado critério temporal. O nível de evidência foi avaliado por meio da catego-
rização da Agency for Healthcare Research and Quality. Resultados e discussão: os dados extra-
ídos dos 21 artigos selecionados identificam que a aplicação da RASS é diversa, contudo em sua 
maior parte é para avaliar sedação e agitação. As características decorrentes da aplicação foram 
integradas em quatro categorias: confiabilidade e aplicabilidade; implicações na terapia de sedação 
e analgesia; implicações na equipe assistencial; e implicações em desfechos clínicos. Destaca-se 
que os estudos identificados nesta revisão evidenciaram um amplo reconhecimento em relação a 
escala, como uma ferramenta de avaliação confiável e clinicamente útil para medir os níveis de 
agitação e sedação em pacientes. Sua alta confiabilidade é fundamentada em sua consistência e 
na capacidade de produzir resultados consistentes quando utilizada por diferentes profissionais de 
saúde, potencializando a comunicação entre a equipe multiprofissional na gestão do cuidado². 
Conclusão: a escala de RASS na terapia intensiva apresenta aplicabilidade diversa e característi-
cas importantes para a prática clínica. A escala de RASS é uma ferramenta confiável e seu uso 
proporciona implicações positivas na terapia de sedação e analgesia, na equipe assistencial em 
desfechos clínicos dos pacientes.

Descritores:  Sedação Profunda. Sedação Consciente. Agitação Psicomotora. Unidades de Tera-
pia Intensiva. Enfermagem.
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RICHMOND AGITATION AND SEDATION SCALE APLICAÇÃO E CARACTERÍSTICAS 
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA



Maria Cristina Chiapinotto

Ferida é qualquer interrupção na continuidade de um tecido corpóreo, em maior ou menor exten-
são, podendo ser causada por trauma ou desencadeada por uma afecção clínica¹. Existem diver-
sas tecnologias no mercado para tratamento de feridas e entre os produtos está a papaína, prove-
niente do látex do mamão Carica papaya. Para a úlcera necrótica papaína a 10%, com exsudato 
purulento de 4 a 6%, e tecido de granulação a 2%. Os Ácidos Graxos Essenciais (AGE) são neces-
sários para manter a integridade da pele e barreira de água, não são sintetizados pelo organismo, 
não há contraindicação de uso concomitante com outras coberturas, pode ser aplicado diretamente 
no leito da úlcera ou em gaze para manter meio úmido². Objetivo: Evidenciar os efeitos desbridan-
tes e cicatrizantes da papaína em diferentes concentrações associada aos AGE em feridas de 
diversas etiologias. Método: Relato de experiência documental e descritivo de vários pacientes de 
diferentes faixas etárias com feridas de distintas etiologias como: lesão por pressão, úlceras veno-
sas, deiscência de sutura, lesões por trauma, lesão por picada de aranha marrom, queimaduras 
entre outras lesões tratados com papaína em diferentes concentrações conforme a apresentação 
e evolução das lesões associada aos AGE. A coleta de dados foi realizada por meio de registro 
fotográfico tendo as fotos sido realizadas no inicio e decorrer do tratamento. Resultados: Conside-
rando-se a natureza diferente das lesões, observou-se que, em todos os casos houve redução con-
siderável das características iniciais das lesões como: necrose, exsudato, fibrina, edema, além da 
formação de tecido de granulação, com contrações das bordas ocorrendo cicatrização efetiva 
durante o tratamento, evidenciando a resolutividade da papaína e AGE na reparação tecidual. Os 
curativos foram realizados a cada 24 horas ou a cada 12 horas quando muito saturado. Conclu-
são: Este estudo possibilitou evidenciar a evolução de feridas de diversas etiologias nas diferentes 
fases de cicatrização, com respostas satisfatórias no tratamento realizado na atenção primária. O 
uso da papaína e AGE como tratamento tópico mostrou-se eficazes, sem causar nenhum tipo de 
complicação, com resultado principal de desbridamento, granulação e cicatrização em pacientes 
com lesões.

Descritores:  lesões por pressão; papaína; tratamento; feridas.
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TRATAMENTO DE FERIDAS COM PAPAÍNA ASSOCIADA AOS ÁCIDOS GRAXOS 
ESSENCIAIS



Adriana Purificação da Silva Santos

Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) mais de um milhão de pessoas 
adquirem diariamente alguma Infecção de Transmissão Sexual – IST, sendo 500 milhões de pesso-
as infectadas anualmente por alguma IST curável.  (Duarte, 2016).Tendo em vista o grande proble-
ma de saúde pública representado pelas IST’s, o Sistema Único de Saúde – SUS oferece gratuita-
mente testes rápidos – TR, para o rastreamento, diagnóstico precoce e encaminhamento de trata-
mento para HIV, Sífilis, Hepatite B, C.  Objetivo: Conhecer o público que busca o serviço para 
testagem. Promover  ações para alcançar os usuários que não buscam o serviço. Metodologia: 
Pesquisa exploratória e descritiva, com abordagem quantitativa. Utilizado o livro de registro para a 
coleta de dados. Os dados coletados correspondem a janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Totali-
zando 1.727 testes. Resultados: Em 2020 foram realizados 570 testes em 146 pacientes. Sendo 
30 do sexo masculino (20,5%) e 116 do sexo feminino (79,4%). 77 (66,3%) deste universo eram 
gestantes. Os 7 resultados positivos foram em mulheres, 03 estavam grávidas com idade de 18, 27 
e 30 anos. Em 2021 foram realizados 616 testagens em 156 pacientes. 24 sexo masculino (15,3%) 
e 132 sexo feminino (84,6%). 81 (61,3%) eram gestantes. Dos 12 resultados positivos, 11 foram em 
mulheres. 05 estavam grávidas com idade entre 21 e 29 anos. Em 2022 foram realizados 541 testa-
gens em 142 pacientes. 26 sexo masculino (18,3%) e 116 do sexo feminino (81,6%). 64 (55%) 
estavam grávidas. Dos 19 resultados positivos, 13 foram em mulheres e 06 destas estavam grávi-
das, com idade entre 18 e 26 anos. Conclusão: percebe-se a grande necessidade em ofertar os 
testes as mulheres não grávidas assim como o publico masculino. 

Descritores:  Testes Rápidos. IST’s. Estratégia Saúde da Família.
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UMA ANÁLISE DOS USUÁRIOS SUBMETIDOS AOS TESTES RÁPIDOS EM UMA 
UNIDADE SAÚDE DA FAMÍLIA DE MACEIÓ/ AL.
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Diante da problemática que envolve a saúde e o uso de agrotóxicos, diversos estudos afirmam que 
a exposição aos agrotóxicos pode estar relacionada à manifestação de câncer. A inespecificidade 
da sintomatologia de uma intoxicação aguda ou crônica por agrotóxico pode dificultar o diagnóstico 
pelos profissionais de saúde. O despreparo dos profissionais e dos serviços de saúde quanto ao 
reconhecimento desses sintomas e o correto diagnóstico, especialmente na população de agricul-
tores, se configura um problema de Saúde Pública. O estudo objetivou analisar a relação entre a 
utilização de agrotóxicos e o aparecimento de câncer em agricultores, segundo a bibliografia espe-
cializada. Trata-se de uma revisão de escopo. A busca foi realizada nas bases de dados BVS, 
Scopus e Science Direct, com os descritores “agrotóxicos” OR agrochemicals OR pesticides”, AND 
“cancer”, AND “agricultores OR farmers”. Os artigos foram analisados por dois pesquisadores e um 
voto de minerva. Foi testado o valor de Kappa de Cohen para avaliar concordância dos dados. 
Após as fases de identificação, triagem e elegibilidade dos estudos, um total de 36 bibliografias 
compuseram a amostra final. A maioria dos estudos apresentou significância estatística para a 
associação entre os agrotóxicos e o câncer (n=29, 81%). Uma variedade de tipologias foi estudada, 
com predominância de câncer de próstata, hematopoiético – linfoma não-Hodgkin, leucemia e mie-
loma múltiplo –  e o de pulmão. Grande parte dos artigos apontaram para uma predisposição ao 
câncer (n=14), remetendo a biomarcadores para previsão precoce desta patologia. Diante disso, 
ser agricultor e estar exposto aos agrotóxicos conferem um maior risco de desenvolvimento de 
câncer em relação aos não expostos. O profissional enfermeiro revela-se capaz de identificar, ana-
lisar e implementar medidas que minimizem riscos com base nas evidências encontradas e nos 
conhecimentos da prática profissional. Mostra ainda que o compromisso do enfermeiro pesquisa-
dor ultrapassa os limites de pesquisa, estendendo sua contribuição à melhoria da qualidade de vida 
em todos os âmbitos de atuação profissional.

Descritores: Agrotóxicos; Câncer; Agricultura.
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USO DE AGROTÓXICOS E O APARECIMENTO DO CÂNCER: UMA REVISÃO DE 
ESCOPO



Las unidades de cuidados intensivos neonatal (UCIN) son entornos altamente estresantes, se 
trabaja bajo presión constantes en su quehacer, y cuando estos perduran con en el tiempo afectan 
la calidad de vida de enfermería. Objetivo: Determinar el perfil sociodemográfico y calidad de vida 
del personal de enfermería en las unidades de cuidados intensivos neonatal. Método: Estudio 
cuantitativo, transversal y correlacional, participaron 147 profesionales de enfermería trabajan en la 
UCIN. Se aplicó la encuesta de calidad de vida. El protocolo fue aprobado por el Comité Institucio-
nal de Ética de la Investigación CIEIS Hospital Córdoba N° C0000152. Registrado Acta N° 
424.2020. Resultados: El perfil del trabajador coincide en general con el perfil del profesional de 
enfermería, fuertemente feminizado y precarizado. Con relación a la calidad de vida, las puntuacio-
nes fueron bajas con relación a otras profesiones, aunque desde la perspectiva subjetiva de la 
muestra, fueron buenas. Discusión: Como algunos estudios demuestran (¹), el 33,6% poseía título 
de especialización en cuidados intensivos. Las habilidades que más se pusieron en práctica fueron 
la comunicación (68,5%) y gestión del cuidado (78,5%). Este relevamiento no presenta grandes 
distancias respecto de nuestras tablas iniciales. Sin embargo, para las habilidades de resolución de 
problemas, desarrollo personal y trabajo en equipo, se constató que los profesionales las integran 
en menor proporción de lo esperado en el escenario ideal de atención al paciente crítico. Otros 
problemas, (²) reportan un ritmo acelerado de trabajo, insuficiente número de trabajadores y exceso 
de tarea, aceleración en la realización de las actividades y reducción de tiempos de pausa y se 
intensifica cuando el trabajador presenta dos empleos, esa situación, probablemente, se repite en 
los dos trabajos. Las enfermeras percibieron que en los últimos años su calidad de vida laboral 
había disminuido. (³) Esto se condice con el tipo de presión laboral que advertimos en nuestros 
resultados, respecto al parámetro basado en WHOQOL-BREF (⁴). Conclusión: Dada la importan-
cia vital para el funcionamiento del sistema de salud de estos profesionales, es imperativo mejorar 
sus condiciones de trabajo y calidad de vida en todos los aspectos, de manera que puedan cumplir 
de manera óptima su labor.
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PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO Y CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 



Cilma Maria Jovita Bezerra

A mortalidade infantil, interpretada como o risco de um nascido vivo (NV) morrer antes de completar 
um ano de vida, é um importante indicador de saúde da população. A mortalidade infantil permane-
ce como uma grande preocupação em Saúde Pública. Os níveis atuais são considerados elevados 
e incompatíveis com o desenvolvimento do País, havendo sérios problemas a superar, como as 
persistentes e notórias desigualdades regionais e intraurbanas, com concentração dos óbitos na 
população mais pobre, além das iniquidades relacionadas a grupos sociais específicos. Essas 
mortes precoces podem ser consideradas evitáveis, em sua maioria, desde que garantido o acesso 
em tempo oportuno a serviços qualificados de saúde. OBJETIVO: Analisar os principais determi-
nantes que evoluem para mortalidade infantil e fetal em Esperantinópolis-Ma, no período de 2007 
a 2015. MÉTODO: quantitativo retrospectivo, avaliativo documental com abordagem descritiva do 
objeto de estudo. Os dados foram coletados através das fichas da Declaração de Óbito (DO), a 
partir de investigações realizadas no ambiente ambulatorial, hospitalar e domiciliar, e da Declara-
ção de Nascidos Vivos (DN), ambos os documentos investigados na rotina da vigilância do óbito do 
município. RESULTADOS: Mostram que a maioria dos óbitos fetais e menores de um ano ocorri-
dos, em Esperantinópolis, Maranhão, de 2007 a 2015, é evitável, independentemente do método 
de classificação. DISCUSSÃO: Levando em consideração que o Maranhão tem altos números de 
mortalidade no componente neonatal precoce, e para redução da mortalidade infantil se dá pela 
complexa interação de ações e intervenções em saúde, na garantia de acesso da criança nos 
vários níveis de complexidade e da complementaridade entre os mesmos. Por essa razão, o inves-
timento do Governo do Estado e da Secretaria de Saúde deve-se dá de forma contínua e perma-
nente. CONCLUSÃO: Torna-se fundamental a avaliação dos diferentes métodos de classificação 
nos sistemas e serviços de saúde para evitar os óbitos infantis e prevenir suas causas, os quais 
pode desencadear diferentes repercussões nas estratégias de saúde pública, tanto em nível local 
da assistência à saúde materno-infantil quanto em nível nacional e internacional no que tange à 
elaboração de políticas de saúde.

Descritores: Mortalidade. Nascido vivo. Óbitos. Subnotificação. Saúde pública.
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ANÁLISES DA MORTALIDADE INFANTIL E FETAL, SEGUNDO SUA EVITABILIDADE 
EM ESPERANTINÓPOLIS, ESTADO DO MARANHÃO, BRASIL NO PERÍODO DE 

2007 A 2015.



Objetivo: Realizar uma revisão integrativa e analisar as publicações de artigos científicos sobre 
Intervenção Breve e atuação do enfermeiro na assistência ao dependente de álcool a partir da 
literatura nacional e internacional publicada entre os anos de 2016 a julho de  2022. Método: Revi-
são integrativa da literatura de estudos científicos publicados no período entre 2016 a julho de 
2022, nas bases de dados: PubMed/Medline, SCOPUS, CINAHL, BVS, SCIELO, EMBASE e Web 
of Science. Resultados e discussão: foram selecionados 30 artigos, neles estão descritas as 
estratégias de utilização da ferramenta Intervenção Breve, seus desafios e aplicações. A pesquisa 
destaca o profissional enfermeiro que, devido o contato direto com os pacientes que buscam assis-
tência dos serviços de saúde, facilita aplicar esta intervenção. O processo de acolhimento utilizado 
pelo enfermeiro na assistência do paciente, possibilita uma relação de empatia e confiança entre o 
profissional e o usuário dos serviços de saúde. A capacitação profissional para aplicar IB é um 
grande desafio, bem como a empatia ao dependente químico. Conclusão: Esse estudo mostrou 
que a Intervenção Breve como ferramenta terapêutica é um dispositivo que auxilia o profissional 
enfermeiro a acolher e buscar resultados positivos junto com o dependente químico em álcool na 
limitação ou no fim do consumo de bebidas alcoólicas, reduzindo desta maneira os danos causa-
dos por esta droga lícita. A capacitação dos profissionais de saúde para a aplicação da Intervenção 
Breve é fundamental para a aderência dos usuários de saúde. O ambiente de Atenção Primária e 
Emergências é o de maior acolhimento a este tipo de usuário, que buscam estes locais para aces-
sar serviços de saúde.

Descritores: Intervenção Breve. Enfermeiro. Álcool.
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O trauma ortopédico no Brasil representa um problema de Saúde Pública, devido às altas taxas de 
morbidade e mortalidade que contabilizam. Objetivos: Analisar o perfil dos pacientes acometidos 
por traumas ortopédicos em um Hospital Universitário do Paraná; Associar as diferentes variáveis 
de interesse; Verificar o tempo de permanência do paciente ortopédico. Métodos: É um estudo de 
abordagem quantitativa, transversal, exploratória e com período retroativo. Foram incluídos no 
estudo 281 pacientes com idade acima de 13 anos, que estiveram internados  no período de 1 de 
setembro de 2021 a 28 de fevereiro de 2022 e que realizaram cirurgias traumato-ortopédicas. A 
análise estatística, foi realizada a descrição dos dados com estimativa de média, mediana, desvio 
padrão, percentil 25% e 75% das variáveis quantitativas e frequências simples e relativas. A pes-
quisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, sob 
nº 6.028.302. Resultado e  Discussão: Entre os pacientes internados com traumas ortopédicos a 
faixa etária mais frequente é 50-64 anos (21,71%)., o motivo do trauma mais frequente foi acidente 
de trânsito (54,1%), sendo do sexo masculino (59,8%) e do sexo feminino (40,25%). As fraturas são 
uns dos eventos mais comuns na vida de um homem com distintas características, localizações e 
níveis de gravidade de acordo com a idade (CONTRERAS et. al., 1991). Os tipos de cirurgias mais 
realizadas foram: Fratura de Membros Inferiores (27,4%), Fratura de Membros Superiores 
(19,22%). Estudo realizado na cidade de Santos, com pacientes vítimas de trauma, verificou-se que 
as fraturas de ossos longos são as lesões mais frequentes, com grande incidência no fêmur e na 
tíbia (MULERO, 2010). O tempo médio das cirurgias cujo motivo do trauma foi acidente de trânsito 
foi de 108 minutos e para acidente de trabalho foi 91 minutos. Conclusão: Os paciente internados 
por trauma ortopédico foram submetidos a cirurgias emergenciais (88,1%), tendo como motivo do 
trauma o acidente de trânsito, demonstrando assim a necessidade de programas para a prevenção 
de acidentes o que contribuiria para a redução de gastos com internações desses pacientes. 

Descritores: Procedimentos Ortopédicos. Grupos Diagnósticos Relacionados. Tempo de Interna-
ção.
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A gestante pode ser acometida por diversas patologias, seja por predisposição genética, ou pelo 
próprio estilo de vida, que resulta em muitas vezes no surgimento de doenças crônicas, como o 
diabetes mellitus e hipertensão arterial. Estas doenças podem acabar resultando em quadros de 
pré-eclâmpsia, por exemplo¹. Nesse sentindo, faz-se necessário o cuidado e a realização de ações 
no intuito de informar e minimizar eventos negativos durante a gestação. Sendo assim, o respaldo 
de informações, a partir da educação em saúde das gestantes, é de suma importância. Neste con-
texto e com vistas a promover saúde e educar pelo trabalho, o PET-Saúde é uma forma de auxiliar 
na integração ensino-serviço-comunidade, estimulando a produção de conhecimento e promoven-
do educação da população.⁶ OBJETIVO: Descrever as atividades realizadas pelo PET-Saúde, com 
um grupo de gestante no intuito da promoção da saúde na gestação. Método: Relato de experiên-
cia, realizado junto a uma Unidade Básica de Saúde (UBS), pertencente ao município de Santo 
Ângelo/RS. Participaram da atividade 9 gestantes e 7 acompanhantes, com idade superior a 18 
anos, residentes na área de abrangência. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A atividade se consoli-
dou em uma apresentação de slides, abordandoas seguintes informações: alimentação saudável; 
riscos e consequências do consumo de bebidas alcoólicas, drogas ilícitas e tabaco; importância da 
atividade física; cuidados relacionados a Diabetes mellitus, hipertensão arterial, pré-eclâmpsia e 
depressão. Após, fez-se uma integração com os participantes através da execução de alongamen-
tos, sorteio de brindes e discussões sobre os temas abordados. As ações preventivas se mostra-
ram de grande valia para os participantes. CONCLUSÃO: As atividades foram bem recebidas pelas 
gestantes, as quais relataram que a experiência foi muito boa e que se sentiram empoderadas de 
conhecimento. Ainda, descreveram sentir-se seguras durante o período da gestação com o escla-
recimento de dúvidas. Dessa forma, o PET-Saúde agiu como agente promotor de saúde e educa-
ção. Além de, fortalecer o vínculo da universidade com a comunidade e o serviço de atenção primá-
ria à saúde.

Descritores: Estratégias de Saúde Nacionais; Gestantes; Doenças Crônicas não Transmissíveis.
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