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APRESENTACAO

A 17% Semana de Enfermagem da UDESC integrou a
82° Semana Brasileira de Enfermagem, realizada pela
Associacao Brasileira de Enfermmagem (ABEN). Neste ano,
considerando o cenario atual pandémico, bem como as
recomendacdes do Ministério da Saude e organizacdes
internacionais, como a Organizacao Mundial da Saude,
sobre o distanciamento social e demais medidas para
contencaodoavancoda COVID-19,a Comissao Organizadora
do evento, decidiu pela manutencdo da versao on-line, ja
adotada na edi¢ao anterior.

O evento foi orientado pelo tema central “O trabalho em
Enfermagem no contexto de crise”. Trata-se de um evento
cientifico-académico on-line, que foi realizado entre
04/05/21 a 07/05/21 e organizado pelo Departamento de
Enfermagem da UDESC. O evento foi de carater gratuito
e aberto ao publico em geral, buscando fomentar debates
entres académicos, pesquisadores, profissionais de
enfermagem e demais profissionais de areas correlatas.

A ABENn reafirma a importancia das trabalhadoras
e trabalhadores em enfermagem na defesa da vida
no contexto de aprofundamento da crise sanitaria e
recrudescimento das crises social, politica e econdmica
presentes no Brasil e no mundo. O tema da 17% Semana
de Enfermagem da UDESC e 82° SBEN foi desenvolvido
a partir dos seguintes eixos aglutinadores de debates,
mobilizacdes e participacao de profissionais e estudantes
de enfermagem.

EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da educagao em
Enfermagem: saude, dignidade e valor;



APRESENTACAO

EIXO 2 - Em defesa da sustentabilidade do SUS, da saude e
da vida em sua diversidade.

A programacao do evento, contou com minicursos
destinados aos estudantes de enfermagem e docentes
da UDESC, trés Webnars, duas mesas redondas a
apresentacao oral de trabalhos selecionados, abertos a
comunidade geral. As atividades como Webnars e Mesas
Redondas foram transmitidas do canal da UDESC Oeste
no YouTube, permanecendo disponiveis para acesso.
Foi oportunizado aos participantes o intercambio de
conhecimentos e experiéncias, além de reflexdes sobre a
praxis da enfermagem diante do atual cenario de crise.

Agradeco a participagao de todos na 17° Semana de
Enfermagem da UDESC. Seguimos com a esperanca de
qgue passemos por este momento dificil e que a licoes
aprendidas na pandemia possam contribuir para a
valorizagao e reconhecimento da Enfermagem

Prof. Dr. William Campo Meschial
Coordenador Geral do Evento
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RESUMOS SIMPLES

A EXTENSAO UNIVERSITARIA NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19.

DORS, Juliana Baldissera?
FONSECA, Graciela Soares?

lEstudante da graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Fronteira Sul,
campus Chapeco

2 Cirurgia-dentista, doutora em ciéncias
odontoldgicas, docente da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd

E-mail: ju.dors@hotmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducdo: A pandemia da COVID-19 trouxe consigo
uma grande demanda por informacdes, tanto para a
populacao no geral quanto para os profissionais da saude,
0 que despertou sentimento de inseguranca, ansiedade
e medo, e também diversos questionamentos. Frente a
isso, em abril de 2020, foi iniciado o projeto de extensao
“A pandemia do Coronavirus no territério do Centro de
Saude da Familia (CSF) Jardim América: a UFFS, Campus
Chapecd, contribuindo para o enfrentamento”, que
objetiva desenvolver acdes de educagao em saude e
educacdo permanente direcionadas para a comunidade e
para a equipe do CSF Jardim América. Objetivo: O presente
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RESUMOS SIMPLES

resumo objetiva descrever as ag¢des desenvolvidas pelo
projeto no periodo de abril a dezembro de 2020. Método:
O projeto de carater extensionista, era composto de seis
académicos dos cursos de enfermmagem e medicina, uma
professora/coordenadora e duas enfermeiras vinculadas
ao CSF Jardim América. A participagao das enfermeiras
foi de fundamental importancia para que os integrantes
do projeto tivessem conhecimento das demandas e
dificuldades enfrentadas pelo servigco e pela comunidade
no periodo pandémico. O conhecimento dessas demandas
ocorria através de conversas pelo WhatsApp entre a
coordenadora e as enfermeiras. Apds ter acesso as
demandas o grupo reunia-se através da plataforma Google
Meet para discuti-las e decidir quais acdes desenvolver.
Com isso, foi determinado que as acgdes seriam voltadas
para: supermercados, escolas, CSF Jardim Ameérica e as
empresas presentes no territério. Foram confeccionados
em plataformas online, como Canva e Powtoon, folders,
cartazes e videos, que foram disponibilizados por meios
digitais, como WhatsApp ou impressos e distribuidos no
CSF. Ademais, o foco das acdes foi proporcionar acesso a
informacdes referentes a COVID-19 para a comunidade e
profissionais das Equipes de Saude da Familia. Resultados:
A educacdo em salde e a educagdo permanente em
salde representam ferramentas importantes para
o enfrentamento da pandemia da COVID-19 e suas
consequéncias. Frente a isso, foram desenvolvidas acdes
de educacao em saude para os supermercados, escolas e
empresas, e de educagao permanente para os profissionais
da saude. Aos supermercados foram desenvolvidos folders
e cartazes voltados aos clientes, funcionarios e gerentes.
Para a escolas foram confeccionados videos e folders
voltados para alunos, professores e pais, e para as empresas
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foram produzidos folders de orientagao sobre temas como
0 uso de mascara, higiene de maos e distanciamento social.
Ainda, foi produzido um video com o intuito de sensibilizar
os funcionarios da empresa referente ao cenario vivenciado.
Os materiais para os profissionais foram baseados em cursos
online. Ainda, foi produzido um video de paramentacao
e desparamentacao dos equipamentos de protegao
individual, o qual foi solicitado pela Secretaria de Saude de
Chapecd para ser divulgado para todos os profissionais da
saude do municipio. Conclusao: A extensao universitaria é
um instrumento que desempenha um papel importante na
criacao de vinculos entre a universidade e a comunidade.
Ademais, no cenario atual, os projetos de extensao sao
imprescindiveis para o enfrentamento pandemia. Diante
disso, com as ag¢des desenvolvidas foi possivel disseminar
informacgdes fazendo com que as pessoas se tornassem
mais empoderadas diante do combate do virus.

Descritores: COVID-19; Educacdo em Saude; Educacao
Continuada; Educacao Permanente.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): Universidade Federal da
Fronteira Sul - Campus Chapeco (UFFS).
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ASPECTOS DE SAUDE MENTAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

MICHELAN, Izabela Alana’
NESPOLLO, Alice Milani?

! Estudante de Enfermagem,
Universidade Federal de Mato Grosso

2Enfermeira, mestra, docente da
Universidade Federal de Mato Grosso

E-mail: belamichelan@gmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducdo: a atuacdo laboral dos profissionais de
enfermagem, em diversas situacdes sao desfavoraveis, a
exemplo das mas condicdes trabalhistas, jornadas extensas
de trabalho, desgastes fisicos e psiquicos. Esse trabalho,
que por si s possui demanda exaustiva, em situacdes de
pandemia, exige ainda mais desses profissionais. Dessa
forma, o contato préximo com a morte, medo de adoecer
e distanciamento social impostos pela pandemia de
COVID-19 podem acarretar o adoecimento mental da
equipe da enfermagem. Objetivo: verificar na literatura
brasileira os aspectos de saude mental dos profissionais
da enfermagem no enfrentamento da COVID-19. Método:
trata-sede umarevisaointegrativadeliteraturarealizadaem
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abril de 2021 na base de dados SciELO e Pubmed por meio
dos descritores “enfermagem”; “salide mental”; infeccao
por coronavirus”; “nursing”; *“mental health”; “Coronavirus
Infections” e a palavra-chave “COVID-19", combinados
de diferentes maneiras. Como critério de inclusao foi
estabelecido artigos no idioma portugués, realizados no
Brasil e que estivessem disponiveis na integra. Foram
excluidos artigos que ndo atingiram o objetivo proposto.
Resultados: com as estratégias elaboradas, recuperaram-
se 42 artigos na SciELO e 94 na Pubmed, resultando em 136
artigos. Essesforam examinadosquanto ostituloseresumos
e selecionados 15 artigos. Dos 15, nove foram excluidos por
estarem repetidos e dois que apds a leitura na integra nao
atingiam os objetivos do estudo. Desse modo, resultaram
quatro artigos para o fichamento e analise. Em relacao as
caracteristicas dos estudos encontrados, trés eram de 2021
eum de 2020.Trés eram da Revista Galcha de Enfermmagem
e um da Revista Brasileira de Enfermagem. Os autores eram
todos de instituicdes publicas, sendo trés artigos da regiao
sul do pais e um da regido sudeste. Trés pesquisas eram
de cunho qualitativo de ordem tedrico-reflexiva, enquanto
um deles, objetivava identificar a prevaléncia e fatores
associados a ansiedade e depressdao nos profissionais de
enfermagem que estavam no enfrentamento da COVID-19,
sendo, portanto, de delineamento transversal com coleta
de dados por meio de instrumento validado. No que tange
aos resultados encontrados, verifica-se que os profissionais
de enfermagem estao em elevado sofrimento psiquico e
susceptiveis a enfermidades como ansiedade, depressao,
estresse, resultado de sobrecarga de trabalho, esgotamento
e precarizacdo no setor da salUde. E possivel constatar
qgue esses trabalhadores apresentam quadro graves de
depressao e Sindrome de Burnout. Para além disso, hd um
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elevado adoecimento e 6bito de profissionais. Conclusao:
os estudos que compreendem os aspectos de salde mental
nos profissionais de enfermagem ainda sdo escassos na
lingua portuguesa. Desse modo, percebe-se que, de acordo
com a literatura, os profissionais de enfermagem que estao
diretamente ligados ao enfrentamento da COVID-19 estdo
adoecidos e impactados. Sendo assim, ha a necessidade
da elaboracao de estratégias de enfrentamento psiquico e
da assisténcia em salde mental para esses trabalhadores.
Além disso, se faz necessario um o olhar inclusivo dos
gestores de salde para minimizar o sofrimento mental das
equipes de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Saude Mental; Infeccdo por
Coronavirus

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saulde, dignidade e valor.
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ATENDIMENTOS DE UM CENTRO DE
CONTROLE DE INTOXICACOES: DADOS DE

CINCO ANOS
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3 Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Programa de Pos-graduacao
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E-mail : indianathan_19@hotmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducao: A intoxicagcao é considerada um problema de
saude global e 0 monitoramento deste agravo a sadde no
ambito do Sistema Unico de Saldde- SUS pode subsidiar
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intervencdes direcionadas para a diminuicao de casos.
Os centros de assisténcia e informacao toxicoldgica sao
importantes fontes de informagdes para emergéncias
toxicolégicas e para a vigilancia epidemiolégico-sanitaria
das intoxicacbes e acidentes por animais. Objetivo:
Descrever os atendimentos para casos de intoxicagao
e acidentes por animais registrados em um Centro de
Toxicologia de referéncia para regiao noroeste do Parana.
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, de natureza
descritiva, com dados obtidos das Fichas de Ocorréncias
Toxicoldgicas do Centro de Controle de Intoxicacdes do
Hospital Universitario Regional de Maringa, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019. O Centro é referéncia
para a regidao noroeste do Parana, e atende solicitacdes
telefébnicas da populagdo, de profissionais de saude e
diretamente a profissionais do Hospital Universitario.
A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, e os dados
foram compilados e tabulados no Software Microsoft Excel
2016 e descritos por meio de estatistica descritiva. Todos
0s aspectos éticos foram cumpridos, mediante parecer do
CEP n° 4.010.048. Resultados: Foram registrados 16.808
casos de intoxicacdes/acidentes por animais peconhentos,
pelos diversos agentes tdxicos, circunstancias, sexo e
faixa etaria. Observou-se um aumento no numero de
casos por ano, a partir de 2018, com 3846 neste ano.
Nao foi observado variacao sazonal nas notificacdes. O
principal meio de notificacdo dos casos foi a solicitagao
de informacao telefonica - 12.348 (73,4%). Apenas para os
casos de intoxicacdo alcodlica e outras drogas prevaleceu
a notificagao direta do Hospital Universitario (9,03%). Os
casos considerados ‘outros, originados de solicitagcao
de informacdo por pessoa externas a servigcos de saude,
ou para auxilio profissional de diagndstico diferencial
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intoxicacdo/outros agravos, corresponderam a 7,2%.
Intoxicagao intencional e escorpionismo aumentaram nos
anos estudados. Conclusao: O estudo apontou aumento de
casos nos dois ultimos anos pesquisados. As informacoes
telefénicas representam a maioria dos atendimentos
no Centro de Controle de Intoxicagbes, apontando a
importancia desse servico na assessoria a profissionais de
salde de atencdo as urgéncias e o seu carater de telesaude/
teleatendimento.

Descritores: Envenenamento; Centro de Intoxicacoes;
Vigilancia em Saude Publica.

Eixo tematico: EIXO 2 - Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da salde e da vida em sua diversidade.
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CONDUTA DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA
AO PACIENTE ONCOLOGICO
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RESUMO SIMPLES

Introducao: As neoplasias sdo reconhecidas como um
problema de sadde publica e ocupam no Brasil, segundo o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), o segundo
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lugar nas causas de morte por doenca. A enfermagem,
como componente da equipe de salde exerce papel
imprescindivel na assisténcia ao paciente oncoldgico.
Objetivo: conhecer a producao cientifica acerca do cuidado
do enfermeiro na assisténcia ao paciente oncoldgico.
Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
fundamentada em artigos publicados entre 2015 e 2020
identificadosa partirdasbasesde dadosScientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino — Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (MEDLINE). O levantamento
bibliografico foi realizado em dezemlbro de 2020. Os artigos
selecionados foram fichados, caracterizados e submetidos
a Analise Tematica. Resultados: Foram selecionados 64
artigos. Evidenciou-se que o enfermeiro deve executar
uma consulta de enfermagem humanizada e acolhedora,
proporcionando seguranga e conforto ao paciente e sua
familia,bemcomo,devesercapazidentificarasnecessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente para
elaborar um plano terapéutico singular. O enfermeiro
deve estar atento durante execugao do exame fisico do
paciente para detectar precocemente anormalidades
cancerigenas. Ha evidéncias da importancia da promogao
da educacao em saude do paciente oncoldgico, seus
familiares e cuidadores, orientando sobre o tratamento
e suas repercussdes, a como prevenir complicagdes,
auxiliando na compreensao do diagndstico e promovendo
0 autocuidado do paciente. Na orientacdo de enfermmagem
as informacdes de cuidado e manejo da doenca devem ser,
além de verbalizadas, escritas contribuindo como subsidio
do paciente e familiar para sanar dudvidas. A enfermmagem
também pode utilizar estratégias para amenizar os efeitos
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negativos do cancer ao paciente, desenvolvendo uma
relagdo dialdgica, indicando atividades ludicas conforme a
preferéncia e estado clinico do paciente. Outras condutas
doenfermeiro ao paciente oncoldgico incluem odominiode
conhecimento técnico-cientifico necessario para atender
as necessidades do paciente e familia, solicitar exames,
aferir sinais vitais, encaminhar o paciente para equipe
interdisciplinar, acompanhar a recuperacao do paciente,
promover apoio e motivagdao para o tratamento e avaliar
e organizar os recursos materiais e humanos disponiveis.
Conclusao: o enfermeiro assiste o paciente oncoldgico e
sua familia durante todo o processo de adoecimento. As
necessidades manifestadas pelo paciente e familia sao
melhores atendidas pelo enfermeiro quando esse possui
conhecimento especializado, capacitado e desenvolve uma
conduta humanizada e acolhedora na assisténcia. Acredita-
se que o estudo podera qualificar o fazer do enfermeiro
por possibilitar identificar os aspectos que precisam ser
modificados para melhorar a qualidade do atendimento,
assim como identificar os pontos positivos e negativos
dos servicos desenvolvidos, podendo assim qualificar sua
pratica profissional.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Neoplasias; Servico
hospitalar de oncologia; Cancer; Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO1- Em defesadotrabalhoedaeducacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO EM
MULHERES ATENDIDAS NO PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO
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RESUMO SIMPLES

Introducao: Independente dascondi¢gdes socioecondmicas,
o crescimento do consumo de drogas de abuso por
mulheres € um fendmeno em expansdo, e precursor de
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efeitos negativos em saude materno-infantil. No entanto,
pesquisas evidenciam o subdiagndéstico do uso de drogas
por gestantes, que, temerosas de uma possivel repreensao,
negam ou amenizam a situacgao relatando o uso menor,
sendo incomum a deteccao do uso de drogas de abuso
duranteagestacaopelosprofissionaisdesaldequeatendem
ao pré-natal de baixo risco Objetivo: Estimar o consumo de
drogas de abuso por gestantes que realizaram pré-natal de
baixo risco na atencgao primaria em saude. Método: Estudo
transversal, com 270 gestantes atendidas na atencao
primaria a saude, em 15 unidades basicas de saude dos
municipios de Paicandu e Sarandi, que fazem parte da
regiao metropolitana de Maringa noroeste do Parana,
considerados municipios que apresentam médios e altos
indices de vulnerabilidade social, e violéncia. Foi utilizado
um formulario estruturado para entrevista constituido
por quatro blocos: a) caracteristicas sociodemograficas b)
dados obstétricos c) uso de drogas pela gestante, e d) uso
de drogas por familiares. Os dados receberam tratamento
por estatistica descritiva. O desenvolvimento do estudo
atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos Resultados:
Eram mulheres na faixa etaria de 25 a 35, anos, pardas/
negras, catolicas/evangélicas, nove anos ou mais de estudo,
renda inferior a dois salarios minimos, com companheiro
e multigestas. O consumo de drogas na gestacao era de
46,2%, principalmente tabaco e seus derivados 28,5%, alcool
14%, maconha 3,3%, e cocaina 0,4%. Quanto ao uso na vida,
62,5% das gestantes ja haviam experimentado derivados do
tabaco e 89,3% bebida alcodlica. O uso de drogas na familia
apresentou padrao intergeracional e o parceiro utilizava
o mesmo tipo de drogas que a gestante. Conclusao: A
gestacao deveria funcionar como turning point para
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essas gestantes, 0 que nao aconteceu para um numero
expressivo delas por isso é importante a deteccdo precoce
do uso de drogas de abuso em gestantes, em programas
de acolhimento rastreio e encaminhamento para o nivel de
atencao mais adequado, pois gestantes usuarias de drogas
ndo devem ser assistidas no pré-natal de baixo risco, sendo
a gestacao considerada de risco.

Descritores: Gestacdo; Drogas de abuso; Saude da mulher;
pré-natal de baixo risco

EIXO 2: Em defesa da sustentabilidade do SUS, da saude e
da vida em sua diversidade.

Financiamento: A autora principal teve concessdo de
bolsa de estudos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior Brasil - (Capes), durante o
Mestrado no Programa de pds-graduagdo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa UEM- Parana.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS
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RESUMO SIMPLES

Introducao: Atualmente o Brasil se encontra no 2° lugar do
ranking de transplantes cardiacos (TxC), estando apenas
atrds dos Estados Unidos. O TxC ocupa o terceiro lugar
no ranking de 6rgaos transplantados no Brasil, ocorrendo
em média 388 transplantes no ano. A indicagcao principal
para o transplante é a insuficiéncia cardiaca (IC) avancada
e refrataria que ndo responde ao tratamento otimizado.
Contudo, os quadros clinicos apresentados pelos diferentes

48



RESUMOS SIMPLES

pacientessaoavaliadosindividualmente.O TxCéconsiderado
uma cirurgia extremamente complexa, sendo que a equipe
de Enfermagem presta assisténcia direta e continua ao
paciente durante todo o periodo operatério. Objetivo:
Analisar a producdo cientifica realizada pelos enfermeiros
acerca dos cuidados prestados ao paciente submetido
ao TxC. Método: Revisdo integrativa, com levantamento
de artigos indexados nas bases de dados SciELO, LILACS
e BVS. Foram incluidos artigos disponiveis na integra
publicados nos ultimos 5 anos, localizaveis pelos descritores:
Transplante cardiaco; Insuficiéncia Cardiaca; Cuidados de
Enfermagem. Os critérios de exclusdo foram os relatos de
caso e/ou experiéncia, teses, dissertacdes, monografias,
publicacdes repetidas e as que constava somente o resumo.
A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro
de 2020. Resultados: Na presente revisao integrativa
dos 56 artigos encontrados, 03 artigos atenderam os
critérios de inclusao e exclusao. A analise evidenciou que
assisténcia do enfermeiro ao paciente submetido ao TxC
é imprescindivel, pois 0 mesmo necessita de assisténcia
integral e ininterrupta apos a realizacdo do procedimento.
Por meio da observacao direta e continua os profissionais
de Enfermagem podem detectar possiveis intercorréncias
no quadro clinico, possibilitando que a equipe responda
de forma rapida e eficaz, afim de evitar possiveis danos. No
pds operatdrio imediato o enfermeiro estard atento para
a monitorizagdo hemodinamica do paciente, ventilagao,
drenagens, sangramentos, arritmias, isquemias, aliviando o
desconforto e dor do paciente. Para melhorar a qualidade
de vida apds o TxC, o acompanhamento ambulatorial com
a equipe de Enfermagem sera fundamental para que o
paciente conheca melhor a sua condicao atual de saude,
sendo que o enfermeiro deve orientar o paciente sobre os
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medicamentos que serdao de uso continuo e mudangas
nos habitos de vida. Conclusao: O TxC € um procedimento
de alta complexidade, posto que o enfermeiro estard com
O paciente em cada procedimento, desde o momento
do diagndstico até as consultas ambulatoriais apds o
transplante. A Enfermagem faz com que o paciente se sinta
acolhido, respeitado e valorizado na sua individualidade.
Ressalta-se que ainda ha lacunas no conhecimento que
precisam ser preenchidas, e, mesmo que tenham sido
encontradas publicagcbes que abordem cuidados de
Enfermagem ao paciente submetido ao TxC, sugere-
se que novos estudos sejam realizados, para promover
uma assisténcia de Enfermagem mais qualificada e
segura, resultando em assisténcia baseada em evidéncias
cientificas atualizadas.

Descritores: Transplante cardiaco; Insuficiéncia cardiaca;
Cuidados de Enfermagem.

Eixo tematico 1: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO SIMPLES

Introducgao: A doenca renal créonica (DRC) é de progressao
silenciosaelentaqueacometeafuncaorenalgradativamente
com pelo perfil silencioso, o que pode retardar o diagnostico
para quadros mais avancados da doenca. Considerando as
especificidades do tratamento que exigem deslocamento
e contato com outras pessoas neste cenario pandémico,
pode-se pensar que os pacientes renais estao susceptiveis
ao risco de contaminagao pelo coronavirus (COVID 19), visto
serem na sua Mmaioria do grupo de risco. Os profissionais de
salde que atendem estes pacientes, incluindo os agentes
comunitarios de salde (ACS) possuem papel central na
assisténcia a saude do mesmo, além de serem um veiculo
de informagdo segura, o que retrata a importancia de
capacitagdes, treinamentos e educagdao permanente
em saude. O programa de extensao Enfrentamento da
Doenga Renal Crbnica (ENDORC) tem como propdsito
a qualificagdao dos profissionais da atencdo basica da
macrorregional de Chapecd no enfrentamento da Doenca
renal através de capacitacdes com tematicas que envolvem
ocuidado dodoente renal e a COVID-19. Objetivo: Descrever
atividade educativa para agentes comunitarios de saude
da macrorregional de Chapecd através de capacitacdes
sobre Doenca Renal Crénica e COVID-19. Método: Relato de
experiénciadeatividadesrealizadas peloprojetode extensao
Enfrentamento da Doenca Renal Crbnica (vinculado ao
departamento de enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina — UDESC) em parceria com a Comissao
de Integracao Ensino Servigo (CIES) Oeste. As atividades
foram realizadas de forma remota e online, no formato de
oficinas educativas, via plataforma do Microsoft Teams, no
més de fevereiro de 2021. As atividades foram direcionadas
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aos ACS sendo ministrada por trés bolsistas integrantes
do programa de extensao, supervisionadas pelas docentes
do programa de extensao. A metodologia utilizada foi de
aula expositiva dialogada utilizando o Microsoft PowerPoint
para projecao do conteldo. Resultados: Para organizacao
das oficinas, foi realizado consulta as bases de dados
para busca de estudos cientificos a fim de subsidiar a
tematica sobre a implicagcdo da COVID 19 para os pacientes
com Hipertensao arterial, Diabetes mellitus e DRC. Dois
encontros prévios entre as bolsistas foram realizados de
forma online, para delimitacao do conteudo, ajustes e
organizagao da apresentacgdo. As oficinas foram realizadas
no dia 09 de fevereiro de 2021, no periodo matutino e
vespertino. Cada oficina teve duracao de uma hora com
posterior abertura para discussao e repostas as duvidas dos
participantes, além da interacao da articuladora da CIES
Oeste e das docentes que integram o projeto de extensao.
Consideracao: A realizacao das oficinas educativas foi de
suma importancia para fortalecer o conhecimento das
ACS no que se refere ao cuidado do paciente DRC com
Covid-19, além dos cuidados com os pacientes Hipertensos
e/ou Diabéticos. A parceria entre a CIES Oeste e o projeto
de extensao contribui para a qualificacdo do cuidado aos
pacientes renais, além de agregar conhecimento pessoal
e profissional aos participantes, servindo ainda para a
aquisicdo de habilidades educativas, de oratéria e educacao
em saude dos bolsistas do projeto de extensao.

Descritores: Enfermagem; Doenca Renal Cronica;
Educacao em Saude.

Eixo 1: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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ENFERMAGEM, VIGILANCIA EM SAUDE,
PANDEMIA, ISOLAMENTO SOCIAL E
EXTENSAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

TEIXEIRA, Ariel Larissa Scolari'
IGUARINO, Lucas dos Santos?
BAGNARA, Nathalia Virginia®

DEBASTINI, Fabiane*
GEREMIA, Daniela Savi®

" Académica de enfermagem, Universidade
Federal da Fronteira Sul

?Académico de enfermagem, Universidade
Federal da Fronteira Sul

3 Académica de enfermagem, Universidade
Federal da Fronteira Sul

“ Enfermeira, Pos-graduada, Professora na
Universidade Federal da Fronteira Sul

5> Enfermeira, Doutora, Professora na Universidade
Federal da Fronteira Sul

E-mail: ariellarissascolari@gmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducao: O ano de 2020, tem se apresentado de forma
atipica a toda populacao mundial. Neste ano, estamos
vivenciando uma emergéncia publica de sadde ocasionada
pelo virus, tipo coronavirus. Pode-se observar, no cenario
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mundial,asestratégiasde diferentes paises na identificacao,
monitoramento dos casos com potencial de infeccao e
estratégias de protecdo social. Poucas vezes na historia
observou-se tamanha mobilizacao e agilidade no processo
de controle, identificacao e planegjamento estratégico
considerando as ag¢des de Vigilancia em Saude. Estas
acoes alteraram o cotidiano, a liberdade de livre circulagao
e funcionamento de servicos, dentro deles as atividades
do ensino superior. O Ensino na area da saude, muitas
vezes vinculado a aprendizagem tedrico-pratica e pratica,
precisou adaptar as metodologias para o extensionismo
no isolamento social. Objetivo: O presente relato descreve
as perspectivas de discentes e docentes participantes do
projeto de extensao “Informatiza UFFS: o que eu preciso
saber sobre o SUS e Covid-19” aprovado pelo edital n°® 259/
GR/UFFS/2020 com inicio em abril até dezembro de 2020,
com destaque para as reflexdes considerando a construgao
do conhecimento. Método: As atividades do subgrupo
de Vigilancia em Saude do referido projeto aconteceram
na forma de encontros online do grupo de trabalho,
mantendo os encontros semanalmente. Estes momentos
de trabalho possibilitaram a aproximagao, reconhecimento
e analise frente a tematica e a atual situagcdo mundial
de emergéncia publica, considerando as reflexdes,
legislacao, material cientifico, acdes em territorio nacional
e divulgacéo de informacdes. Resultados e discussdo: As
atividades do grupo proporcionaram a seus participantes
a ressignificacao do olhar sobre o tema de vigilancia em
salde, possibilitando a compreensdao e diferenciagcao
do campo de atuacdo das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador; bem como,
a aproximagdao com a legislacdo vigente, acles de
identificacdo, monitoramento e planejamento estratégico
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com interface nos acontecimentos atuais mundiais.
Além de possibilitar a compreensao da importancia da
captacao e registro adequado de dados, o controle dos
dados epidemiolégicos e divulgacao de informagdes de
salde como forma de avaliacdo e intervencao para acdes
de isolamento social. Consideragcdes finais: O projeto
de extensao com a referida tematica fortaleceu o olhar
dos participantes frente as medidas tomadas devido a
pandemia, bem como a compreensao de muitas das
atividades envolvidas durante o processo pandémico.

Palavras-Chave: Vigilancia em saude. Experiéncias.
Educagdo Permanente.

Eixo tematico: EIXO1- Em defesadotrabalhoe daeducacdo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): EDITAL No 259/GR/UFFS/2020 -
APOIO INSTITUCIONAL A ACOES DE EXTENSAO EM SAUDE,
PARA PREVENCAO, MONITORAMENTO E SEGURANCA
FRENTE A PANDEMIA DE CORONAVIRUS
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EXPERIENCIA DO TELEMONITORAMENTO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM COVID-19
POR ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

SANTOS, Jodo Vitor Antunes Lins dos'
GROLLI, Roberta Eduarda’
BERTOLLO, Amanda Gollo'

POTRICH, Tassiana?

! Estudante do curso de graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal da
Fronteira Sul — UFFS, campus Chapeco.

?Docente do curso de graduacao em
Enfermagem, Universidade Federal da
Fronteira Sul - UFFS, campus Chapeco.

E-mail: lins.joaovitor2@gmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducao: A rapida transmissibilidade e infectabilidade
pela Sars-COV-2 desencadeou uma série de tratativas
para evitar o contagio e controlar a doenca, dentre as
quais, o monitoramento dos usuarios com diagndstico
positivo, assim como seus contactantes. A assisténcia
a essa populagcdo tornou-se possivel através do
telemonitoramento — um servico potencializador do
atendimento a distancia, que possibilita o esclarecimento
de duvidas que permeiam o periodo de isolamento e realiza
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0s possiveis encaminhamentos frente ao quadro clinico.
Objetivo: Relatar as acgbes de telemonitoramento dos
pacientes diagnosticados com Covid-19 por académicos
de enfermagem. Método: relato de experiéncia sobre acao
de telemonitoramento de 92 pacientes diagnosticados
com Covid-19 de uma Unidade Basica de Saude de
Chapeco, por estudantes de graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal da Fronteira Sul. O servico de
atendimento a esses usuarios ocorreu de forma remota no
periodo de 08 de Margo de 2021 a O1 de Abril de 2021, com
4 horas de atividade diarias entre segunda e sexta-feira.
Inicialmente foram realizados periodos de sensibilizacao e
estudos, a partir de protocolos ministeriais e estaduais, em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude. Em seguida,
as atividades foram compartilhadas entre os académicos,
sob orientagao do professor responsavel, e a equipe
de saude da unidade. Para operacionalizacdo da acao,
foi criada uma tabela interativa que continha os dados
dos usuarios que estavam em periodo de reclusao, suas
informacdes de contato, data do atendimento e a indicacao
de qual académico seria responsavel pelo contato. Os
individuos foram classificados conforme o nivel de risco
para o comprometimento da doencga, assim, os usuarios
prioritarios (idosos acima de 60 anos,imunocomprometidos
e portadores de comorbidades crénicas) recebiam
o atendimento a cada 24 horas e os demais eram
contactados a cada 48 horas. As ligagdes foram realizadas
durante o periodo de isolamento definido pelo atestado
médico, dez dias para paciente sintomatico e quatorze
dias para contactantes. A reclusao domiciliar era definida
a partir do dia em que ocorreu a verificagao do primeiro
sintoma, conforme relatado pelo paciente. Resultados:
No periodo de 25 dias, foram atendidos remotamente 92
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pacientes. O sistema de telemonitoramento representou
grande impacto no que rege ao esclarecimento de dlvidas.
Questdes sobre sintomatologias e encaminhamentos
foram as mais presentes dentre as ligagdes, assim os
adventos sintomatolégicos desencadearam preocupacao
por parte do usuario e, neste sentido, as orientagdes via
telefone favoreceram a elucidagao quanto as alteracdes
fisiopatoldgicas que estavam ocorrendo, a importancia da
continuidade do tratamento proposto pela equipe médica
e 0s reais sinais de alarme para a procura da unidade de
pronto-atendimento. Todos os contatos realizados, assim
como orientagdes e encaminhamentos, foram registrados
em prontuario eletrénico. Conclusdo: a atividade atendeu
a demanda de cuidado dos usuarios tendo em vista que,
a maioria dos anseios estavam relacionados ao curso
natural da infecgao, assim, pode-se praticar a educacao
em saude. Ademais, a atividade teve suma importancia
para a formacgdo dos estudantes visto que possibilitou a
compreensao das demandas dos usuarios em um espectro
integral de saude e demonstrou os métodos de atencao
e controle epidemioldgico gerido pela unidade parceira da
atividade.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus, Assisténcia
Centrada no Paciente; Telemonitoramento; Enfermagem;
Cuidado em saude;

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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GESTAO DE ENFERMAGEM DO SERVICO
PRONTO SOCORRO PEDIATRICO: RELATO DE
EXPERIENCIA

CECCONELLO, Francielit
ZOCCHE, Denise Antunes de Azambuja?

L Enfermeira, Mestranda do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude,
Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente
do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude, Universidade do
Estado de Santa Catarina- UDESC.

E-mail: francecconello@gmai.com

RESUMO SIMPLES

Introducao: O Pronto Socorro é o servico especialmente
preparado com recursos humanos, tecnologias e
equipamentos, para prestar cuidados de emergéncia
a pacientes que se encontram em risco de morte ou
sofrimento intenso. No entanto, na realidade de um
hospital pediatrico do Oeste de SC, a emergéncia tem se
tornado a porta de entrada para o atendimento a criangas
frente a qualquer necessidade de assisténcia em saude.
Frente a elevada demanda, hd uma crescente adversidade
nos processos de trabalho dos enfermeiros neste setor
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devido a busca desnecessaria das familias por servigcos
gue na realidade seriam do escopo da atencdo primaria
a saude (APS). Método: Relatar a experiéncia vivenciada
enquanto enfermeira de classificacao de risco de criancas
em um pronto socorro pediatrico, de janeiro a julho de
2019. Resultados: Foram realizados 37.241 atendimentos,
segundo a Classificagdao de Risco Sistema Manchester.
Evidenciou-se que 36,93% das criancas classificadas
justificavam a procura de atendimento como urgéncia,
sendo 0,27% emergéncias, 16, 03% muito urgente, 20,63%
urgentes. O demais 63% caracterizam-se Como pPouco
urgentes (62,07%), ndo urgentes (0,43%) e eletivos (0,56%),
0s quais poderiam ser referenciados a rede de atengao, em
estruturas com menor densidade tecnoldgica. Observa-
se que a Atengao Primaria a Saude (APS) ainda nao se
configura como a porta de entrada da rede de atencao a
salde, pois grande parte dos atendimentos realizados na
emergéncia poderiam ser resolvidos na APS. As unidades
estao estruturadas para oferecer acdes preventivas e
programadas e ndao tém conseguido resolver os problemas
apresentados por usuarios que, muitas vezes, demandam
cuidados de baixa complexidade. Estes, acabam
superlotando o Pronto Socorro, na tentativa de receberem
atendimento mais resolutivo, tratando o sintoma e néo a
causa. Conclusdo: E fundamental a articulacdo dos servicos
de saude na rede de atencao a saude, respondendo assim
as necessidades de salde dos usuarios. Neste contexto, o
sistema de referéncia e contra referéncia assume papel
fundamental para planejamento de alternativas que
visem reduzir a utilizagao frequente do Pronto Socorro por
demandas que nao sao emergenciais.
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Descritores:Crianca. Atendimentode Urgéncia. Enfermeiro.

Eixo 1. Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.

Financiamento: Ndo se aplica.
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INSTAGRAM DO GEPISC: FERRAMENTA PARA
DIVULGACAO CIENTIFICA E POPULARIZACAO
DAS PESQUISAS PRODUZIDAS
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RESUMO SIMPLES

Introdugéo: E de conhecimento geral que as midias sociais
na atualidade comportam-se como veiculos de debate e
acesso a informacao, tendo um vasto alcance populacional;
em vista disso, foi criado um perfil no Instagram para
divulgacdo das atividades realizadas no ambito do grupo
de pesquisa. Logo, justifica-se essa criagao pelo fato
de que muitas atividades realizadas pelo grupo nao se
tornam amplamente divulgadas, também, com o fito de
gue os docentes tenham mais um canal para comunicar
suas atividades de ensino, pesquisa e extensao. O publico-
alvo sao estudantes de nivel técnico, graduagdo e pos-
graduacao da area da saude e areas afins, que estejam em
estagio de formacao, e, ainda, aquelas pessoas que Nnao sao
necessariamente deste perfilmastém interesse pelostemas
abordados pelo grupo. Objetivo: Objetiva-se propiciar mais
canais de interlocucao da Instituicdo, com a comunidade
académica e comunidade externa, facilitando a interacgao
com os diversos puUblicos. Método: Relato de experiéncia de
projeto de extensao. Desenvolve-se o perfil do Instagram de
forma remota, sendo que o planejamento dos conteudos
acontece por meio de uma reuniao semanal de pauta para
tomada de decisbes e divisao de tarefas. A coordenadora
e a jornalista responsaveis revisam os contelddos e
postam de seus proprios equipamentos. Resultados e
discussdes: Nos primeiros meses de desenvolvimento
deste perfil foram alcangcados alguns avancos tais como a
captagcao de aproximadamente duzentos seguidores, de
forma orgéanica (sem a necessidade de pagamento para
promover posts), ganhou-se reconhecimento institucional
na forma de aprovacao. A partir do proximo més espera-
se que o engajamento aumente visto que iniciard uma
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série de conteudos nos canais da plataforma (Feed,
Stories, IGTV e Reels). Conclusdo: Dado o exposto, faz-
se notdria a importancia social do presente projeto, ja
que, ao compartilhar de maneira acessivel o conteudo
cientifico acaba por favorecer a democratizacao de ensino
e corroborar com a aproximagao entre a comunidade
externa e a universidade.

Descritores: Enfermagem; Midias Sociais; Internet; TIC;
Acesso a Informacao

Eixo tematico: Eixo 1- Em defesa do trabalho e da educacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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O DESAFIO DO DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E/
OU DIABETES MELLITUS: OS SENTIMENTOS
APRESENTADOS PELAS PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

SOARES, Tercilia Maria Sousa’
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'Enfermeira, Mestranda do Programa de Pds-Graduagao
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Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC

2Enfermeira, Doutora em Saude Publica, Docente da
Universidade Estadual de Santa Cruz -UESC

E-mail: tercienfermeria@gmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducdo: As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao responsaveis pelo adoecimento de grande
parte da populagdo, sendo a parcela mais acometida
encontrada na populagao idosa. As DCNT requerem um
cuidado continuo, pois a doenga pode causar sequelas e
acompanha a pessoa até a morte, além dos elevados custos
financeiros, fisicos e emocionais. O primeiro desafio da
pessoa com DCNT, principalmente de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), € o momento
do diagndstico, onde as diferentes reacdes apresentadas
pela pessoa interferem diretamente na adesao ou nao
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aos tratamentos oferecidos. Objetivo: Identificar as
reacoes das pessoas diante do diagndstico de DCNT.
Método: Trata-se de um estudo de revisao bibliografica.
Resultados: As pessoas com DCNT, principalmente HAS e/
ou DM, no momento do diagndstico apresentam diferentes
sentimentos, os mais comuns caracterizam-se por rejeicdo/
negacao da doenca, tristeza, sofrimento, medo, fragilidade,
restricdo alimentar e angustia. As pessoas aceitam mais
facilmente o diagndstico de HAS do que da DM, pois esta
dltima esta comumente atrelada a complicagcbes como
amputacdes e maior indice de o6bitos. Além disso, existe
uma rejeicdao em relagao ao diagndstico e seguimento
da DCNT, pois exige da pessoa uma mudanca no estilo
de vida e habitos alimentares que foram socialmente e
culturalmente construidos, sendo por isso uma rejeicao da
pessoa com DCNT em relacdo principalmente, a adesao ao
tratamento nao medicamentoso. Conclusao: O trabalhador
de saude deve ser responsavel por acolher a pessoa com
DCNT e auxiliar na compreensao da doenca, bem como,
das terapéuticas disponiveis a partir do envolvimento da
equipe multiprofissional, de forma continuada, sendo
este cuidado realizado tanto na USF, quanto no domicilio,
e nos diferentes equipamentos comunitarios disponiveis,
desenvolvendo ag¢des de promogdo a salde que permitam
despertar na pessoa o interesse em relagdao ao seu proprio
cuidado, envolvendo a pessoa com a DCNT, sua familia e
comunidade, permitindo assim, um melhor seguimento
da doenca.

Descritores: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Doencas Nao
Transmissiveis.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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O USO DE MEPICAQAO PARA
AUTOINTOXICACAO POR MULHERES
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E-mail: danisouza.enf@gmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducao: Um indicador consistente para dimensionar
o suicidio € a diferenca entre géneros, pois os indices de
suicidio masculino superam o feminino em todo o mundo.
No entanto, a maior porcentagem de tentativas de suicido
(TS) esta entre as mulheres. A populagao jovem representa o
grupo de maior risco e as principais causas apontadas para
este fendmeno sao as perturbacdes mentais. A intoxicagao
€ o segundo meio utilizado para as tentativas de suicidio
no Brasil e representa uma das formas mais utilizadas
na populagdo feminina. Objetivo: Analisar os dados
registrados em um centro de intoxicacao, referentes as
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tentativas de suicidio por autointoxicacao medicamentosa
em mulheres. Método: Pesquisa descritiva e retrospectiva
de analise documental de fichas de notificacdo e
atendimento de ocorréncias toxicoldgicas - OT, do periodo
de janeiro de 2014 a dezembro 2018, registradas em um
centro de toxicologia da regidao Sul do Brasil. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: A
analise das 4086 fichas de OT, apontou 2.942 casos de TS
em mulheres (72%). A ocorréncia de TS foi maior na faixa
etaria de 18 a 29 anos (37,4%), com destaque para o elevado
percentual de mulheres com idade inferior a 18 anos
(20,3%). Os medicamentos foram o principal recurso para
as tentativas de suicidio (80,1%), observando-se também
associacdao de medicamentos com drogas de abuso e
raticidas. Quando analisada a classe dos medicamentos,
1593 TS era da classe dos psicotropicos, principalmente
do grupo dos antiepiléticos (36,7%) e dos psicoanalépticos
(34,2%). O Clonazepam, estava presente em 567 (35,6%) dos
casos € como unico agente em 275 (17,3%). Sete dos casos
notificados resultaram em &bito (0,2%). As comorbidades
mais listadas foram depressao (33,6%) e outros transtornos
mentais (36,5%). Conclusao: Os medicamentos constituem-
se no principal agente para a autointoxicagao entre
mulheres, principalmente aqueles de uso controlado. As
TS atingiram principalmente mulheres jovens, com algum
transtorno mental.

Descritores: Autointoxicacdo; Mulheres; Medicamentos;
Tentativa de suicidio.

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdao em
Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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PARTICIPAGAO DE DISCENTES NA CAMPANHA
NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A
COVID-19
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na Universidade do Estado de Santa Catarina

4 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente
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E-mail: dehalthaus@gmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducao: Em dezembro de 2019, hospitais de Wuhan
na China comecaram a receber inUmeros pacientes
apresentando quadros pneumonicos. O surto de origem
desconhecida,logorevelou ser provocado por uma mutagao
do virus responsavel por causar a epidemia da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave em 2002. Apds trés meses, no dia
11 de marco de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
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declarou que a COVID-19 (sigla para Coronavirus disease
2019), causada pelo virus SARS-CoV-2, havia atingido o nivel
de pandemia. Os principais sintomas da doenca sdo: perda
de olfato e paladar, febre, tosse, congestao nasal, dores.
A Unica maneira eficiente de protecao é a vacinacao e,
atualmente, o Brasil dispdem de duas vacinas, a CoronaVac
produzida pelo Instituto Butantan, e AstraZeneca pela
Fiocruz. Objetivo: relatar a experiéncia pratica vivenciada
na Campanha Nacional de Vacinacao contra o COVID-19.
Método: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia elaborado a partir das vivéncias, enquanto
discente, na Campanha Nacional de Vacinagao contra o
COVID-19, onde foram desenvolvidas atividades dentro
e fora da Universidade, através da vacinacao, tanto em
loco, bem como no domicilio de idosos acamados ou com
dificuldades de locomogao no periodo de 15 a 18 de margo
de 2021, na cidade de Chapecd, Santa Catarina. Os discentes
se encontravam em Atividades Tedrico Praticas (ATP), da
disciplina de Enfermagem em Saude Comunitaria 6, tendo
como foco a saulde do idoso e trabalhador. Resultados:
A participagcdo em Campanha Nacional de vacinagao
contribuinaformacaodosdiscentes,umavez que possibilita
conhecer e participar da rotina estabelecida dentro de
um ambulatério e na vacinagao a domicilio, sendo que as
atividades vao muito além do ato de vacinar o paciente,
sendo necessario competéncias tanto assistenciais quanto
gerenciais, dentre elas estdo: planejamento estratégico,
busca ativa, registro e controle do imunobioldgico, dominio
da técnica de administracao intramuscular, comunicagao
e lideranga. Conclusao: Nota-se, portanto, a importancia
da participagao dos discentes na campanha nacional
de vacinacdo contra Covid-19, uma vez que fortalece as
habilidades técnicas e cientificas do académico enquanto
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futuro profissional, proporcionando aliar a teoria com
a pratica no aperfeicoamento do raciocinio clinico e na
tomada de decisao.

Palavras-Chave: vacinacao, enfermagem, covid-19

Eixo tematico: EIXO 1: Em defesa do trabalho e da educacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO SIMPLES

Introducao: A gestagcdo é um fendmeno fisiolégico que
deve ser vista pelas gestantes e equipes de salude como
parte de uma experiéncia de vida saudavel, envolvendo
mudangas dinamicas do ponto de vista fisico, social e
emocionall. Para garantir uma gestacao saudavel, detectar
precocemente alguma anormalidade e prevenir futuras
complicagcbdes é imprescindivel que a gestante realize
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o acompanhamento pré-natal. Objetivo: Analisar as
potencialidades e fragilidades encontradas no pré-natal
de baixo risco no Brasil. Método: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, visando responder a seguinte
guestdo de pesquisa: “quais potencialidades e fragilidades
foram evidenciadas no pré-natal de baixo risco no Brasil?”
A coleta de dados foi realizada em novembro de 2020.
Foi confeccionado um instrumento para extracao e
organizacao dos dados, contendo as seguintes informacgoes:
autor, ano, titulo, local, sujeitos, objetivo, realizacao do
pré-natal pela enfermagem, atribuicdes do enfermeiro
e sintese dos resultados. Foram considerados critérios
de inclusao: artigos originais de pesquisa realizados no
Brasil, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
que estivessem disponiveis na integra online e gratuitos.
Foram excluidas: publicacdes repetidas, revisoes, editoriais,
manuais, resumos de anais, dissertacoes, teses, trabalhos
de conclusado de cursos, estudos reflexivos e relatos de
experiéncia. Os dados foram analisados de forma descritiva.
Resultados e discussdo: Dentre as potencialidades da
consulta, destaca-se a satisfagdo com os profissionais
de enfermagem, o vinculo e confianca promovido pelos
mesmos. Ja& nas fragilidades, a questdao das orientacdes
de modo geral e o cuidado segmentado. Observa-se
satisfacao pelas gestantes em relagcao ao acolhimento e
vinculo dos profissionais com as pacientes, destacando-se
a confianca e dialogo, gerando visibilidade, fortalecendo a
assisténcia de enfermagem, sendo um dos diferenciais da
consulta do pré-natal realizado pelo enfermeiro. Através dos
estudos analisados, destaca-se a atuagao do enfermeiro a
qual pauta-se inicialmente pelo cuidado humanizado e o
acolhimento, os quais sao essenciais para o pré-natal. O
acolhimento e as orientagdes sdo catalogados como uma
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potencialidade, porém é expressada como uma fragilidade
pelas gestantes durante a consulta. Apesar da consulta
de pré-natal de baixo risco ser integrante da agenda do
profissional de enfermagem, foi observado em um estudo
uma realidade em que as consultas de pré-natal séao
realizadas somente em época de estagios de graduacao,
gquando os académicos acompanhados da professora
conduzem os atendimentos?. Observou-se na pesquisa,
gue alguns estudos demonstraram que a enfermagem
tem por foco o exame obstétrico, deixando de lado o exame
fisico completo e a avaliagdo integral, com isso podemos
notar a inconsisténcia da consulta de enfermagem, nos
fazendo refletir se os cuidados prestados sao satisfatorios.
Conclusao: Pode-se perceber as potencialidades do
acompanhamento realizado por esse profissional,
embasado no reconhecimento e satisfacao da assisténcia
de enfermmagem, ao passo que as fragilidades identificadas
demandam reflexao e revisao de condutas.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Enfermagem; Gravidez,
Promocao da Saude; Obstetricia.

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO SIMPLES

Introducao: A mortalidade infantil € um indicador da
situacao de saude de uma populagcao, determinada
principalmente pelas condicdes socioecondmicas. As
causas de mortalidade infantil sofreram modificacdes
a partir dos anos 80, ocorreu uma redugao Nnos casos
de doencgas infecciosas associadas a desnutricdo e um
aumento das afecgbes perinatais. A mortalidade em
menores de 1 ano é classificada em dois componentes;
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neonatal (6bitos do nascido vivo até o 27 dia de vida) e o
pds-neonatal (6bitos do 28 aos 364 dias de vida), esse
Ultimo estd intimamente relacionado a fatores externos,
como, condi¢des ambientais, nutricionais e de bem-estar
em que a populacao estd inseridaz Em 2011 a taxa de
mortalidade no Brasil foi 15,3 por mil nascidos vivos, o que
proporcionou ao Brasil alcancar a meta 4 dos objetivos
de Desenvolvimento do Milénio®. Objetivo: Descrever as
principais causas de ébitos infantil na faixa etaria de 28 a 364
dias no Amazonas no periodo de 2015 a 2019. Método: Trata-
se de um estudo descritivo sobre mortalidade infantil pelo
DATASUS, foram analisados os dados da categoria CID-10
no periodo pdés-neonatal. Resultados: No periodo de 2015 a
2019 foram notificados 2.132 casos de ébitos por ocorréncia
no periodo pés-neonatal, destacando-se na categoria CID-
10 a pneumonias para microrganismos neutréfilos que
corresponde a 214 ébitos totais, a diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel corresponde a 178 6bitos,
outras malformacdes congénitas do coracao totalizando 139
6bitos e outras septicemias que corresponde a 135 ébitos.
Conclusao: O cotejamento dos estudos com as pesquisas,
segundo o Ministério da Saude aponta que os fatores
perinatais e maternos sao as principais causas de &ébitos
em criangas menores de um ano 52% em 2012, seguidos
das malformagdes congénitas responsavel por 20,5% das
mortes infantis no mesmo periodo?. Conforme a pesquisa
“Nascimento no Brasil”, os 6bitos ocorreram principalmente
por prematuridade, malformacao congénita e infeccoes®.

Descritores: Mortalidade Infantil; Causas de morte; Parto.

Eixo tematico: Em defesa da sustentabilidade do SUS, da
salde e da vida em sua diversidade.
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RESUMO SIMPLES

Introducdao: O numero da populagao imigrante vem
aumentando cada vez mais no Brasil. O imigrante,
guando deixa seu pais vive um forte desenraizamento e
encontra dificuldades de inclusdao por diversas barreiras'.
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A gestante imigrante vivencia simultaneamente dois
processos de transicdo. De um lado, a imigracao e todas
as transformacdes que a mesma acarreta, e de outro, a
transicdo que consiste o gestar e o maternar. Indmeros
motivos podem afetar a assisténcia as mulheres imigrantes,
e a principal barreira existente ao acesso a servicos de
saude é o idioma, que interfere diretamente na relagao
entre a paciente e a equipe multidisciplinar de saude?
Objetivo: Tensionar reflexdes acerca do atendimento
obstétrico prestado as mulheres imigrantes residentes no
Brasil. Método: Trata-se de um estudo reflexivo, ancorado
nas ainda incipientes publicacdes referente a assisténcia a
mulher imigrante. Resultados: A presenca de imigrantes
traz desafios especificos aos servicos de saude, pois tais
individuos podem apresentar padrées de morbidade e de
comportamento proprios em relacao aos cuidados com a
salde. Por essa razao, 0s servicos precisam se estruturar
para atender as necessidades dessas populagdes, com
qualificacao de pessoal para responder de forma adequada
a cada situacao. A falta de comunicacao e as diferencas
culturais podem levar a inseguranga, menor compreensao
e dificuldades na criagao de um laco de confianca entre
os profissionais de salude que atendem a estas mulheres
imigrantes. Uma comunicacdo ineficaz pode resultar
em cuidados inadequados. Relatos indicam que além da
situacao de vulnerabilidade e sofrimento causado pela
migracgao, essas mulheres ainda sao submetidas a formas
de violéncia no Brasil, como por exemplo, o exame de
togque excessivo e manobra de Kristeller’. O atendimento
as mulheres imigrantes nos servicos de saude deve ser
realizado com respeito e conhecimento da cultura para
evitardesencontros culturais. Informacdes sobre a gestacao,
o trabalho de parto, parto e pds-parto sdo importantes,
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para que as mulheres tenham uma experiéncia positiva.
Deve-se possibilitar que as mulheres imigrantes possam
compartilhar os sentidos que envolvem o parto e que vao
aléem da esfera biologica, que envolvam e reconhecam
seus valores culturais e que suas vozes sejam ouvidas.
Conclusao: Se faz necessario que os profissionais de saude
estejam atentos aos diversos fatores envolvidos no processo
do parto e nascimento, considerando sua importancia na
assisténcia e procurando uma pratica que reconheca o
cuidado transcultural, buscando-se assim superar barreiras
gue possam interferir na efetividade da assisténcia a mulher
imigrante.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Mulheres
imigrantes; Assisténcia obstétrica.

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO SIMPLES

Introducao: as Tecnologias de Informagao e Comunicagao
(TIC), consistem em instrumentos de gestao que permitem
facilitar a tomada de decisdo, mediante a analise de
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informacdes do ambiente interno e externo da organizacao
onde o profissional esta inserido. Na area da saude, as
TIC qualificam o servico, para a enfermagem a utilizagao
representa um meio de realizar a assisténcia de forma a
diminuir seu tempo na area gerencial e aumentar, por
conseguinte na assisténcia de enfermagem. Ademais,
auxiliam no gerenciamento em saude no ambito da
agilidade na obtencdo de informacdes e uma maior
maleabilidade na forma para se pensar saude. Nesta
perspectiva, o uso das inovagbes e das tecnologias
permitem o intercambio de dados para a realizagcao de
diagndsticos, tratamentos, prevencao de doencgas e lesdes,
capacitacdes de especialistas, interacao entre pacientes e
profissionais, controle de indicadores e como instrumento
de tomada de decisdo em diferentes niveis para governos,
estabelecimentos, instituicdes e centros de saude. Dessa
forma, as TIC contribuem para maior qualidade e melhor
prestacao de servicos, reduzindo os custos operacionais e
administrativos no setor de saude. Objetivo: descrever as
Tecnologias de Informacao e Comunicacgao (TIC) utilizadas
na gestao hospitalar por enfermeiros. Método: trata-se de
estudo quantitativo, transversal e correlacional, realizado
em trés hospitais da regido Oeste de Santa Catarina (SC),
envolvendo 91 enfermeiros. Utilizou-se um questionario
e a Escala de Percepcao do Trabalho do Gestor em
Enfermagem, sendo os dados analisados mediante andalise
descritiva e analitica. O estudo respeitou os cuidados
éticos preconizados pelas Resolucdes n°466/CNS/2012 e n°
510/2016, visando preservar a dignidade, direitos, seguranca
e bem-estar do participante. O projeto foi submetido e
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos. Resultados: dentre os 91 entrevistados, as
TICcom maior porcentagem, consideradas muito Uteis pelos
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enfermeiros para a realizacdo da gestao em enfermagem
foram: 83,5% (n=76) prontuario do paciente; 74,7% (n=68)
protocolos, Procedimento Operacional Padrao (POP),
fluxogramas; 63,7% (n=58) planilhas (registro de passagem
de plantao, controle de alta, indicadores da assisténcia);
61,5% (n=56) ramais de comunicacdo, telefonia fixa,
WhatsApp; 58,2% (n=53) sistematizacao da assisténcia ou
processo de enfermagem: e 56,0% (n=51) internet/intranet.
Essas tecnologias consideradas muito Uteis emergem
como instrumentos que colaboram com o trabalho da
enfermagem, pois facilita o processo de trabalho e contribui
para uma melhor assisténcia. Na gestao, otimiza o tempo,
melhoraeagilizaatomadadedecisao,fornecendo um maior
tempo para ofoco naassisténcia prestada ao paciente. Além
disso, possibilita uma ampliagdo no acesso a informacgodes,
estabelece um processo de comunicacao mais eficiente e
uma maior corresponzabilizacao dos profissionais frente as
demandas do servico. Conclusado: discutir o usodas TIC para
a enfermagem €& de expressiva importancia, uma vez que,
as mudancas na demanda do cuidado em saude requerem
do enfermeiro o conhecimento desse objeto de estudo,
com o objetivo de aplica-lo para melhorar a qualidade no
atendimento ao paciente e a gestdao dos servicos. Utilizando
esses instrumentos para novas mudangas sem perder a
valorizagao das relacgdes interpessoais.

Descritores: Enfermagem. Gestdo em Saude. Tecnologia
da Informacao. Registros de Enfermagem. Tecnologia.

Eixo tematico: EIXO1- Em defesadotrabalhoe daeducacdo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO SIMPLES

Introducao: o manejo da dor durante o trabalho de parto
é um dos principais objetivos da assisténcia prestada
neste processo. Esse controle pode ocorrer com métodos
farmacoldgicos através da analgesia peridural e com
métodos nao farmacoldgicos (MNF), que fazem parte de um
amplo leque de técnicas que resultam na reducao da dor
e ansiedade da parturiente durante o trabalho de parto e
parto. O uso de MNF deve ser considerado antes do método
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farmacoldgico, através do uso de bola suica, deambulacao,
banho quente,imersaoem banheira, técnicas de respiracao,
massagem, aromaterapia, dentre outros. O uso desses
recursos pode ser planejado, implementado e avaliado por
profissionaisde enfermagem que atuam no setor obstétrico,
levando em consideracao a realidade e disponibilidade de
materiais para a execugao das técnicas. Esses métodos tém
tornado o evento humanizado, respeitando as limitacdes
do corpo e empoderando a mulher. Objetivo: identificar
0 uso de métodos farmacolégicos e nao farmacoldégicos
para o alivio da dor em um hospital geral do Oeste de
Santa Catarina. Método: trata-se de estudo descritivo,
retrospectivo e de carater quantitativo, resultados parciais
da pesquisa “Boas praticas na atencao obstétrica no oeste
de Santa Catarina: uma analise sob a perspectiva da Rede
Cegonha”, vinculada ao Departamento de Enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Catarina. Os dados
apresentados sao um recorte do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) apresentado no ano de 2021. O local de estudo
foi o Centro Obstétrico de um hospital em Chapecd-SC,
os dados foram coletados por meio do acesso a extratos
mensais, preenchidos diariamente pelos profissionais do
setor, nos anos de 2016 a 2019, e posteriormente analisados
em tabelas no Microsoft Excel. O estudo teve aprovagao
pelo comité de ética da UDESC, sob parecer numero
2.515.832 e seguiu todos os preceitos da Resolucéo 466/2012.
Resultados: pode-se perceber uma mudanga crescente
na adogcao de MNF no periodo estudado, sendo expresso
pelo aumento de 36,2%. O ano que se destacou quanto ao
uso de MNF foi 2019, com oferta dos métodos a 93,9% das
parturientes. No que tange a analgesia peridural, o ano de
2018 foi o detentor de maior registro da pratica, estando
presente em 9% do numero total de partos. Conclusao:
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O profissional de enfermagem tem papel fundamental
na humanizagdo do atendimento, promoc¢ao do conforto
e segurancga da parturiente no trabalho de parto e parto.
O uso de analgesia tem grande eficacia no alivio da dor e
a utilizagcdo de MNF tem se demonstrado como grandes
aliados para a experiéncia positiva diante do parto para
as mulheres. O numero elevado de adesao ao uso desses
métodos é ligeiramente notavel apds apresentacdo dos
dados e possivelmente motivado pelas recomendacgdes
dos 6rgaos publicos de saude referente as boas praticas de
parto e nascimento. As limitagcdes encontradas neste estudo
referente a esta varidvel é a auséncia de especificacao de
quais os MNF utilizados no setor da instituicao e em que
momento a analgesia farmacoldgica foi ofertada.

Descritores: Humanizacdo da assisténcia; Enfermagem;
Dor do parto.

Eixo tematico: EIXO1- Em defesa dotrabalhoedaeducacao
em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO SIMPLES

Introducgao: O papel do enfermeiro frente a doagao de
o6rgdos a partir do protocolo de morte encefélica é de
fundamental importancia no momento delicado em que a
familia passa pela perda e que, ao mesmo tempo, promove
a possibilidade de salvar vidas. Cabe ao enfermeiro realizar
a comunicacao, esclarecer a esta familia o que é a morte
encefalica, sanar todas as duvidas para que se possa dar
inicio ao processo de doacdo. A conduta neste momento
é um fator determinante para que esta familia opte ou
nao pela doacao caso o paciente nao tenha sinalizado sua
vontade. Objetivo: analisar a vivéncia do enfermeiro frente
ao processo de doacao de orgdos. Método: trata-se de
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uma revisao de literatura desenvolvida na base de dados
eletrénica Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Utilizaram-se os descritores “doacao de
orgaos” and “enfermagem”. O levantamento dos estudos
ocorreu em fevereiro de 2020. Para selecionar os trabalhos,
os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa na
tematica; disponiveis na integra online e gratuitamente;
no idioma portugués. Apuraram-se 361 producdes do ano
de 2016 até 2019. Os estudos foram selecionados por meio
da leitura dos titulos e resumos, totalizando trés artigos na
integra, que atenderam a questao de pesquisa. Resultados:
€ preciso levar em consideracao as crencas familiares, o
momento em que ocorreu essa morte encefalica, se o
paciente ja vinha decorrente de uma patologia ou se foi
uma morte inesperada, atrelar tudo isso a qualificacao
do profissional, o mesmo deve levar os esclarecimentos
utilizando terminologias claras e simples para que o
familiar consiga entender o que esta acontecendo. A falta
de recursos humanos, crencas religiosas e o despreparo
dos profissionais referente a esse processo interfere
diretamente na identificagcao do possivel doador acrescido
da demora na liberacao do corpo para que seja realizado ao
ato funeral. Conclusao: a empatia, o cuidado do enfermeiro
e toda a equipe tanto com o paciente como com familiar,
o tratar ndo como um paciente em ébito € um dos fatores
determinantes para que o processo de doagao de 6rgaos
seja possivel, sugere ainda educagao permanente da equipe
multiprofissional sobre os aspectos de doacdo e transplante
de drgdos. Quanto mais preparados e esclarecidos os
profissionais estiverem para sanar as duvidas familiares,
mais seguros estardo, ressalta também ao enfermeiro agir
como mediador entre familia e equipe profissional.
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Descritores: Enfermagem. Doacdo de 6rgdos. Doador.
Captacao de 6rgaos

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: o Diabetes Mellitus (DM) é uma Doencga
Crénica Nao Transmissivel (DCNT) que cresce de forma
pandémica em todo o mundo, principalmente em
paises em desenvolvimento, decorrente do aumento da
obesidade, sedentarismo, sobrepeso e envelhecimento
populacional. A doenga pode apresentar-se de trés formas
principais: Diabetes Mellitus tipo 1, que é consequente da
deficiéncia genética relacionada ao sistema imune, que
produz anticorpos para as células beta do pancreas, as
mesmas responsaveis pela producao de insulina, tornando
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o paciente insulinodependente; Diabetes Mellitus tipo 2,
€ uma doenca adquirida durante o decorrer da vida por
meio do aumento da resisténcia das células do tecidos
hepatico, adiposo e musculo-esquelético a acao da insulina,
geralmentedesencadeadas porfatoresgenéticosetambém
relacionada a obesidade, sedentarismo e envelhecimento
da populacao, e; Diabetes Mellitus Gestacional, apresenta-
se na gestagdao, também é decorrente do aumento da
resisténcia insulinica e relaciona-se com o aumento dos
hormoénios na gestacao, a progesterona, o estrogénio e o
Lactogénio Placentario Humano (LPH). As complicacdes
relacionadas ao DM, geralmente, aparecem no decorrer
da doencga e sao responsaveis pelas morbimortalidades e
internacdes hospitalares que poderiam ser evitadas com o
adequado controle na Atencgdo Primaria a Saude (APS). A
Consulta de Enfermagem (CE), € uma atividade atribuida
ao Enfermeiro e apresenta-se como uma estratégia de
acdo de baixo custo para o aumento na qualidade de
saude das pessoas que convivem com a doencga, por meio
de orientacdes acerca da doencga, do incentivo a adesao
ao tratamento, controle dos sintomas e prevengao as
comorbidades?®. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa
acerca da Consulta de Enfermagem ao paciente Diabético
na literatura brasileira. Método: Se trata de uma revisao
integrativa da literatura, norteada pela pergunta de
pesquisa: quais as producdes cientificas nacionais sobre
a CE ao paciente diabético? Realizada no més de abril de
2021, por meio da busca online de dados na plataforma
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
e operadores booleanos “Consulta de Enfermagem” OR
“Processo de Enfermagem” AND “Diabetes Mellitus”.
Utilizou-se o descrito Processo de Enfermagem
considerando que, de acordo com a Resolucdo n° 358/2009°
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do Conselho Federal de Enfermagem, este & sinbnimo de
CE3. Os estudos foram selecionados a partir da leitura dos
titulos e resumos, incluiu-se artigos que apresentavam
o texto completo na integra e em portugués, publicadas
de 2009 a 2021 que tiverem em seu conteudo resposta
para a guestdo norteadora. Foram excluidos os estudos
duplicados, editoriais e documentos governamentais.
Resultados e Discussdo: A pesquisa na base de dados BVS,
por meio dos descritores, resultou em 109 estudos. Durante
a leitura dos titulos e resumos, selecionou-se 18 trabalhos
gue possuiam aderéncia ao tema, sendo 15 artigos de
revistas nacionais e trés dissertacdes de poés-graduacao,
publicados de 2009 a 2021 nas seguintes bases de dados:
(12) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), (3) Base de Dados da Enfermagem (BDENf),
(1) indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude
(IBECS), (1) Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (Medline) e (1) Campus Virtual em Saude Publica
(CVSP). Observa-se que o ano prevalente das publicagcdes
foi de 2019 (trés artigos). Os estudos foram classificados de
acordo com o tipo de metodologia aplicada na pesquisa e
os resultados apontam cinco estudos baseados em estudos
de abordagem metodolégica; cinco estudos descritivos
exploratérios com abordagem qualitativa; dois estudos
transversais; dois relatos de experiéncia; uma pesquisa
histérico descritiva; um estudo randomizado e controlado
do tipo aberto; um estudo quantitativo descritivo, e; um
estudo quantiqualitativo descritivo. Os principais temas
abordados nos estudos foram: a) Percepcao do servigo de
consulta na perspectiva do usuario ou profissional (6) —
estes estudos revelaram o conhecimento e percepg¢ao dos
usuarios e dos profissionais da enfermagem quanto a CE
ao paciente diabético na Unidade de Saude, bem como se
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a avaliagao dos cuidados de enfermmagem sao efetivos para
o paciente com DM; b) Producdo de novas tecnologias e
instrumentos para a CE ao paciente diabético (5) — estes
estudos apresentam a producao de novas tecnologias e
instrumentos que auxiliem a pratica clinica do enfermeiro
no atendimento ao paciente diabético, tais como protocolos
e instrumentos de consulta; c) Relato de Experiéncia (2) -
estesestudosrelatam a experiéncia de académicos do curso
de enfermagem na conduta da CE na APS; d) Caracteristicas
dos pacientes atendidos na CE (1) — este estudo apresentou
as caracteristicas dos pacientes diabéticos e de suas
comorbidades atendidos em uma unidade de Saude; e)
Implementacao da CE na APS (1) — este estudo socializou a
implementacao do Processo de Enfermagem na Unidade
Basica de Saude para qualificar a pratica do enfermeiro; f)
Trajetdria histdrica da Enfermmagem e o Diabetes (1) — este
estudo apresenta a trajetéria histérica da enfermagem no
cuidados ao paciente diabético; g) Carga de trabalho da CE
na APS (1) — estudo que descreve as atividades assistenciais
e nao assistenciais nos cuidados ao paciente diabético
e o tempo que o profissional precisa para exercer essa
atividade, e; h) A¢bes desenvolvidas durante a CE (1) —estudo
que revelou acgdes utilizadas pelo profissional enfermeiro
durante a CE nos cuidados e enfrentamento da doenca. A
identificacao de estudo acerca da CE ao paciente diabético
legitima o corpo de conhecimento préprio do enfermeiro
e incrementa qualidade na assisténcia ao paciente,
familia e comunidade. Conclusao: a Revisdo Integrativa
possibilitou conhecer o que a literatura apresenta acerca
da CE e Processo de Enfermagem ao paciente diabético.
Considerando os estudos encontrados, percebe-se que a CE
se apresenta como essencial para a prevencao da doenca
e das comorbidades que assolam o paciente diabético,
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ampliando a possibilidade de adesao ao tratamento de
forma correta, diminuindo as internacdes decorrente das
complicacdes do DM e reducdo dos custos provenientes
dessas internacdes. Revela que novas tecnologias estao
sendo produzidas para facilitar e qualificar a CE ao diabético,
no entanto, ainda se apresentam de forma insipiente ja que
a tematica em questao pode ser mais explorada haja visto
o NnUumero reduzido de estudos publicados com foco em
novas tecnologias.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Diabetes Mellitus;
Atencao Primaria a Saude.

Eixo tematico: EIXO1- Em defesadotrabalhoe daeducacdo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A consulta pré-natal € de suma importancia
para que a gestante obtenha um periodo gravidico e
puerperal sem surpresas indesejadas e inesperadas.
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O Ministério da Saude, a partir do ano 2000, propds
iniciativas de ampliagdo, qualificagdo e humanizacdo da
atencdo a saude da mulher no Sistema Unico de Saude
(SUS), associadas a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher e ao Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna'. A assisténcia ao pré-natal pressupde
avaliagcao dinamica das situagdes de risco e prontidao
para identificar problemas e poder atuar, de maneira a
impedir um resultado desfavoravel'. A auséncia de controle
pré-natal, por si mesma, aumenta de sobremaneira o
risco de morbidade e mortalidade materno-infantil. No
contexto da atencao obstétrica, a assisténcia pré-natal é
um procedimento técnico imprescindivel para a reducao
da morte materna, fetal e neonatal'. Nessa perspectiva, o
Ministério da Saude instituiu as Redes de Atencao a Saude,
entre elas a Rede Cegonha, com a finalidade de qualificar
as redes de atencdo a saude da mulher e da crianca, com
vistas a reduzir as taxas de morbimortalidade materna
e infantil?2. Para essa estratégia, foram implementadas
acbes que envolvem mudancas, entre elas, a assisténcia
a gravidez e a qualificagcao das equipes de atencao
primaria? Portanto, sao necessarios trabalhadores de saude
qualificados e sensiveis as necessidades da mulher em
processo gestacional, além de ferramentas tecnoldgicas
para o desenvolvimento da consulta de enfermagem,
a atencao especializada e a dinamica do cuidado nos
diferentes niveis de atencdo para o seguimento desse
cuidado de maneira integral e holistica?. Sendo assim, a
realizacdo de acdes educativas, além das assistenciais, no
decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal
sd0 necessarias, pois sao nas consultas de pré-natal que a
mulher podera ser orientada para que possa viver o parto
de forma positiva, ter menos riscos de complicagdes no
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puerpério e mais sucesso na amamentacdo’. Objetivo:
conhecer as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros
na consulta pré-natal. Método: trata-se de uma revisao de
literatura de abordagem qualitativa, realizada em abril de
2021, nas bases: Scielo (Scientific Electronic Library Online);
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e Publicagdes do Ministério da Saude, utilizando
os descritores e operadores booleanos ENFERMAGEM AND
PRE NATAL. Os estudos foram selecionados a partirdaleitura
dos titulos e resumos, incluiu-se artigos que apresentavam
o texto completo na integra e em portugués, publicados
de 2016 a 2021 e que tiverem em seu conteudo resposta
para a questdao norteadora. Foram excluidos os estudos
duplicados, editoriais e documentos governamentais.
Foram inclusos 21 artigos cientificos de lingua portuguesa,
qgue traziam em seu escopo as dificuldades vivenciadas
pelo enfermeiro na consulta pré-natal. A partir da analise
os dados surgiram duas categorias: as agdes assistenciais
e educativas realizadas pelo enfermeiro na consulta pré-
natal e os facilitadores e dificultadores vivenciadas pelo
enfermeiro na consulta pré-natal realizada pelo enfermeiro.
Nas consultas de pré-natal, por maior que seja 0 numero
de consultas, ndo garante que a assisténcia seja adequada;
0 gque é avaliado é a qualidade das consultas realizadas,
seguindo os principios de humanizacao propostos pela
Politica Nacional de Humanizacao de 2000, como a escuta
da gestante, esclarecimento de suas duvidas explicando
as condutas adotadas, desenvolvimento de atividades ndo
apenas assistenciais, como também educativas®. Essas
acdes sao realizadas pela equipe de salde na atencao
basica, particularmente o enfermeiro necessita possuir
capacitacao técnica e, ao mesmo tempo, sensibilidade para
ser capaz de desenvolver uma postura de acolhimento da
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gestante e da sua familia no que diz respeito aos aspectos
biopsicossociais da gestacao®. Quando nos referimos
aos fatores facilitadores foram citadas as agdes de cunho
coletivo como rodas de conversas, grupo de discussoes,
atividade educativa em salas de espera baseadas em temas
relativos as demandas das proprias gestantes, utilizagao
de impressos educativos e outras formas de dinamica de
comunicagao com as gestantes. O acolhimento aparece
como um componente fundamental na realizagao de
cada consulta pré-natal e de todas as a¢des assistenciais e
educativasrealizadas pelo enfermeiro. Sobre as dificuldades
para a realizagdo do atendimento as gestantes foram
indicadas aquelas associadas as questdes institucionais
relacionadas a recursos materiais insuficientes, dentre
eles, a inadequagao dos impressos, prescricao de
medicamentos, falta de contraceptivos, e instalagdes fisicas
para atendimento ou para atividades em grupo, imensa fila
de espera para a realizagao de ultrassonografia, pois nao ha
priorizacao das gestantes*. Outro fator foi a fragilidade no
processo de organizacao dos servicos de atencao basica nos
municipios, a qualificagdo dos profissionais de saude ainda
€ um desafio, principalmente ao processo do cuidado, ao
acesso a exames e aos seus resultados em tempo oportuno,
bem como a integracdo da Atencao Basica com a rede,
voltada para o cuidado materno-infantil. Sobre os desafios
vivenciados pelo enfermeiro mais citados pela literatura
foram de ordem pessoal, institucional, de ambiéncig;
especificamente se destacou a falta de protocolos que
dao mais autonomia e resolutividade para as acdes do
enfermeiro nas consultas por eles realizadas. Conclusao: Os
estudos mostraram que podem ocorrer agoes individuais
e coletivas junto as mulheres de cunho assistencial e
educativo realizadas na consulta de enfermagem para
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promover a saude procuram de forma singular esclarecer
possiveis dUvidas das gestantes no processo gestacional.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Assisténcia ao pré-
natal; Enfermeiros; Educacao em Saude.

Eixo tematico: EIXO: Em defesa do trabalho e da educacéo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor;
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Introducgao: a década de 80 e 90 possui inUmeros marcos
histéricos no processo de redemocratizagdao brasileira,
sendo a saude um dos principais pontos de luta e
reinvindicacbes de movimentos sociais. Através desta
intensa pressdo popular, o Sistema Unico de Saude (SUS),
foi consolidado durante a VII Conferéncia Nacional de
Salde, e a saulde tornou-se um direito de vida da populagao
brasileira, independentemente de sua cor,género ou classe.
Sendo assim, o artigo n°196 da Constituicao Federal de
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1988, que define a saude como direito fundamental de toda
populacdao, descreve também, que o SUS possui os
seguintes principios doutrinadores: gratuito, integral,
universal e equanime. Entretanto, foi somente em 1999,
durante o mandato presidencial de Fernando Henrique
Cardoso, que ocorreu a formulacao da Politica Nacional de
Saude Indigena, operacionalizada pela Lei Arouca,
instituindo o Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(SASI), gerenciada pela Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA). A Politica Nacional de Saude Indigena apresenta
diversas fragilidades e limitagcdes, assim como as demais
politicas publicas de sadde no Brasil. Somada a estas
questdes, o mundo enfrenta desde marco de 2020, a
pandemia do novo coronavirus, que deixa evidente as
condicdes de vulnerabilidade dos povos indigenas,
tornando-os populagao alvo da politica higienista do atual
governo federal. A pandemia da COVID-19 reforca a
necessidade de reorganizar os servicos de saude das
populacdes em vulnerabilidade social, econdmica e
epidemioldgical. Objetivo: descrever os impactos da
pandemia da COVID-19 sobre as condicdes de salde e de
vida das populagdes indigenas no Brasil, e relacionar com a
importancia de fortalecer as politicas publicas em saude.
Método: trata-se de uma revisdao narrativa da literatura
relacionada aos impactos da pandemia da COVID-19 sobre
as condic¢des de saulde e de vida das populagdes indigenas
no Brasil. O estudo realizou-se no més de abril de 2021 nas
bases de dados vigentes, seguindo os seguintes descritores:
Saude da Populacao Indigena; Infecgdes por Coronavirus;
Politicas PuUblicas de Saude. Os critérios de inclusao foram:
artigos brasileiros, por evidenciar politicas publicas
nacionais da populacao indigena. Ja o de exclusao: artigos
internacionais. Resultados e Discussdo: as populacdes
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indigenas enfrentam indmeras tensdes no ambito da
salde, desde os primeiros contatos com os nao indigenas,
ainda no século 16, passando pelas epidemias de gripe e
sarampo, no século 20, mais recentemente com a gripe
HINT, em 2009, até a pandemia de COVID-19, em 2020. Cada
uma dessas epidemias e/ou crises sanitarias impactaram
de diferentes formas os grupos indigenas atingidos, seja
social, econbmica ou demograficamente, sendo, portanto,
importante um olhar para as especificidades de cada regiao
e de cada povo na compreensao e no enfrentamento de
guestdes de saude publica entre os povos indigenas. A
partir desse atual contexto da COVID-19 o Brasil evidencia,
principalmente, a escassez de insumos e de profissionais
de salde para acdes de prevencdo e promogao da salde
dessa populagdo. Além disso, a pobreza, a fome, a
inexisténcia de saneamento basico e as precarias condicdes
de habitacao, sao componentes da realidade de muitos
povos indigenas brasileiros, somado a isso, os mesmos
resistem diariamente a violéncia e discriminacao sofrida,
bem como enfrentam confrontos com invasores e os danos
por eles provocados em seus territérios. Essa série de
guestdes notabilizam as iniquidades em saude quando se
trata de populacdes isoladas territorialmente, pobres,
oriundas da étnica e cultura indigena, e que, com a
pandemia da COVID-19 tornaram-se ainda mais intensas.
Liderangas indigenas compreendem que na atual
conjuntura sociopolitica, a pandemia culminou em uma
nova disputa, envolvendo a transparéncia do nimero oficial
de casos confirmados e dbitos em indigenas; a resisténcia
as emendas constitucionais, visando reducao de gastos na
pasta de saude indigena, além do intenso embate para
aprovacao de legislagcbes que visavam implementar
medidas de enfrentamento a COVID-19 em aldeias e
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reservas indigenas.® O primeiro boletim epidemioldgico
publicado pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), em 24 de marco de 2020, nao apresentava casos
confirmados de infeccdo por coronavirus em territérios
indigenas. No més posterior, em 24 de abril, o boletim
emitido apresentava 84 casos confirmados e 4 o&bitos
registrados. Em agosto, em um dos principais picos de
transmissao do virus e altissima letalidade daqueles que se
contaminavam, o boletim emitido pela SESAI, relatava
21.459 casos confirmados de COVID-19, e 353 registros de
6bitos pela doenca. Em dezembro, no ultimo boletim
epidemiolégico emitido em 2020, a SESAI informou que
37.627 casos haviam sido confirmados e 507 indigenas
foram mortos pela COVID-19. Em 2021, o boletim emitido no
final de janeiro, apresentava 41.625 casos confirmados e
544 mortes. Cerca de 365 dias apds a emissao do primeiro
boletim epidemiolégico, em 19 de abril de 2021, a SESAI
informou que 46.820 casos foram confirmados em
territérios indigenas, 640 registros de obito, e passam de
2.100 casos ativos.* Perante tal cenario, a Secretaria Especial
de Saude Indigena, por meio do Ministério da Saude,
publicitou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus em Povos Indigenas, para
0s 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; Plano de
Contingéncia Distrital para Infeccao Humana pelo
Coronavirus; Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinagao Contra a COVID-19, e recomendacgdes gerais.
Além disso, a SESAI publicou uma série de videos educativos
direcionados a populacao indigena, agentes indigenas de
salde, agentes indigenas de saneamento e outros
trabalhadores da saude sobre enfrentamento a doenca.
Ademais, também realizaram a distribuicdao de insumos
para agdes de salde, equipamentos de protec¢ao individual,
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medicamentos e testes rapidos. A geréncia da crise sanitaria
liderada pela SESAI, auxiliou para que o ndmero de casos e
6bitos registrados na populacado indigena ndo fosse ainda
mais alarmante, entretanto, é necessario reconhecer e
denunciar a negligéncia do governo federal para com esta
populagao, que necessita ter uma assisténcia a saude de
qualidade, viabilizando as politicas publicas, superando os
obstaculos e desafios de acesso, perfil sanitario-
epidemioldgico, articulando apoio de programas estaduais
e federais e fortalecendo o financiamento do sistema para
este recorte populacional.® Conclusdo: cabem, ainda hoje,
importantes reflexdes acerca das peculiaridades sociais,
culturais e econdémicas dos diversos grupos indigenas do
pais, que contribuem diretamente para a situagdao de
vulnerabilidade frente ao combate do virus Sars-CoV-2 e
demaisagravostransmissiveis. E notérioque asmobilizacdes
do Estado em saude diferem entre o meio urbano e as
populacdes rurais, ribeirinhas e/ou aldeadas, j& que, as
politicas e acdes sao pensadas para a populacao urbana,
além de sofrerem com a escassez de profissionais e de
muitos servicos de saude ndo estarem devidamente
implementados e, se existem, por muitas vezes estao
amparados no modelo biomédico do adoecimento, com
dificuldades de se considerar os aspectos culturais e os
determinantes sociais na elaboracao de medidas em saude.
Portanto, torna-se necessario, por parte dos érgaos Estatais
nacionais e locais, o desenvolvimento de um olhar mais
holistico e humanizado frente ao fortalecimento das
politicas publicas em saude, com elaboracdo de novas
estratégias de educacdo que busquem minimizar todas as
necessidades e fragilidades que acometem essa populacao
e causam danos significativos na sua qualidade de vida.
Ainda, é importante desenvolver acdes afirmativas que

1o



RESUMOS EXPANDIDOS

formem profissionais indigenas, se assim desejarem, e cabe
aos profissionais de sadde ja atuantes na APS o dever de
assegurar nao sO O acesso aos servigos, mas também a
implementacao e efetivacdo de politicas que garantam
equidade de atendimento a fim de minimizar os problemas
e desafios da saude indigena.

Descritores: Saude de Populacdes Indigenas; Infeccdes por
Coronavirus; Pandemia; Politicas Publicas de Saude.

Eixo tematico: EIXO 2: Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da salde e da vida em sua diversidade.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: Em tempos de pandemia e desmonte das
politicas publicas de saude, a enfermagem mostra sua
capacidade de trabalho e resisténcia, mas carrega o0s
efeitos do trabalho arduo e pouco valorizado. O cuidado,
uma das funcdes da enfermagem, se apresenta ainda
mais fundamental no processo complexo e desordenado
gue a pandemia e a falta de apoio publico causam. Mas
quem cuida da salde desses cuidadores? Objetivo: refletir
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acerca da saude mental dos profissionais da enfermagem
no contexto atual, com a pandemia e o desmonte das
politicas publicas da salde. Método: Revisdo narrativa da
literatura, aplicando a abordagem estado do conhecimento,
buscando publicacdes indexadas nas bases de dados
no ultimo ano (2020-2021) com andlise qualitativa de
inspiragao fenomenoldgica que orienta pela compreensao
da esséncia do modo de ser do sujeito diante do fenémeno
estudado. Resultados e discussao: a carga de trabalho da
enfermagem em um contexto normal € acima do aceitavel.
No sistema de sadde publico, as equipes sao pequenas
para a demanda, as exigéncias e cobrancgas sao continuas
e ainda ha um tratamento de subalternidade por parte
de outros profissionais e gestores'. Todos estes elementos
sao exacerbados em situagdes extraordinarias como a
atual, com a pandemia da COVID-19 e acdes e decisdes
governamentais que trazem prejuizo a todo o sistema de
saude, aos profissionais e a saude da populagdo, criando
um caldeirao de consequéncias que fomentam aincidéncia
da doenca e dificultam o atendimento pelo sistema de
saude. A enfermagem, como profissdo da linha de frente,
sofre a carga deste caos, diretamente? As consequéncias,
entre outras € a fragilizacao da saide mental, emocional e
psicoldgica destes profissionais, que se tornam alvo diretos
das experiéncias estressoras no cenario atual, com fadiga,
sobrecargadetrabalho,exposicdodiretaa mortescotidianas
e em muitos casos, sem atendimento adequado, soliddo
pessoal e vivéncia com a solidao dos doentes com COVID-19,
tristeza e frustacdesrelacionadas a qualidade da assisténcia,
desespero de familiares seus e dos hospitalizados, agressées
e ameacas, desrespeito a profissao e risco aumentado de
serem infectados®. E um conjunto de elementos que afeta
sobremaneira o equilibrio psiquico e mental de qualquer
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profissional e, quando se coloca isso no contexto do trabalho
da enfermagem, onde o contato é direto e continuo, as
possibilidades de eventos estressores, transtornos mentais
e sindromes se intensifica'. Quando se soma a este cenario
o total descaso do governo e do Ministério da Saude acerca
do cuidado com os profissionais da salude em tempos de
pandemia, inclusive nao oferecendo o minimo, como os
equipamentos de protecao individual?, as possibilidades de
somar milhares de casos de doencga ou transtorno mental
entre os profissionais da enfermmagem sdo reais e exigem
acbes efetivas, organizadas e reconhecendo a importancia
destes profissionais para a saude. Hoje no Brasil, hd dois
milhdes de trabalhadores da area de enfermagem e
segundo a pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”
realizada em 2017, portanto, antes da pandemia, 71% dos
profissionais sentem-se desprotegidos, citando entre as
causas, a violéncia que sofrem no ambiente hospitalar e
demais organismos de saude; 52,8% afirma sofrer com
o desrespeito e agressdes de usuarios do sistema e 19%
informaram ja ter sofrido violéncia fisica, psicolégica ou
institucional. Metade dos profissionais de enfermagem que
atuam no setor publico vivem a situacao de precarizagao
do trabalho, assim como 40% dos profissionais do setor
privado*. Esses sdo indicativos que apontam para uma
realidade atual ainda mais grave e complexa e que afeta
diretamente a salide mental e psiquica do trabalhador. E
fundamental organizar agdes de atendimento psicolégico,
de escuta, além de buscar melhores condicdes de trabalho.
As préprias instituicdes podem disponibilizar ajuda
profissional em servicos especializados em saude
do trabalhador, dentro da proépria institui¢ao, assim como,
o emprego de medidas globais de saude mental para os
profissionaisdeenfermagem deve serfomentadoeacessivel
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aos trabalhadores e suas instituicdes®. O reconhecimento
da importadncia destes profissionais €& outro ponto
fundamental, pois, ndo é possivel pensar na existéncia
do sistema de saude brasileiro sem esses trabalhadores
na linha de frente, j& que representam mais de 50% de
todo o contingente de profissionais da salude e exercem
funcdes fundamentais, que permitem que o sistema e as
equipes atuem diuturnamente e sempre junto ao usuario'.
Conclusao: o cendrio atual evidencia os riscos com que
os profissionais da enfermagem, sejam eles técnicos,
auxiliares ou enfermeiros, convivem em seu cotidiano de
trabalho e isso exige que se reflita sobre como atuar de
forma preventiva, oferecendo apoio e escuta, para se evitar
o0 adoecimento psiquico e mental desses trabalhadores. As
universidades podem auxiliar no processo de construcao de
acoes de atendimento e apoio psicoldgico. De outro lado,
os profissionais da enfermmagem precisam resistir e persistir
na sua luta por melhores condicdes de trabalho, pela
manutencao do SUS, pela valorizacao de suas atividades
e do seu papel central no sistema de saude, em tempos
normais e em excegdes, COmo O que estamos vivendo, e
pelo direito ao acolhimento e ao cuidado a sua saude.

Descritores: Enfermagem; Salde mental; pandemia;
desmonte do SUS.

Eixo tematico: EIXO 2: Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saulde e da vida em sua diversidade.
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Introducao: A pele é considerada o maior érgao do corpo
humano com 2m? aproximadamente, de didmetro em
individuos adultos. Possui e desempenha diversas fungodes
como a termorregulagao, barreira fisica e imunoldgica
contra microrganismos, sintese da vitamina D e protecdo
contra traumas, estando sujeita a agressdes e processos
intrinsecos ou extrinsecos que podem alterar a capacidade
funcional perdendo, assim o seu equilibrio homeostatico.
Quando esse processo é interrompido por algum agente
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externo ou interno, ha o desenvolvimento de lesdes na pele,
gue poderesultarem uma perdasignificante da integridade
tissulart. As lesdes de pele sao comorbidades recorrentes
em pacientes criticos que estdao hospitalizados, devido a
longa permanéncia de tempo no leito? Na sistematizacao
do cuidado ao paciente com lesdo de pele, as ferramentas
gerenciais sao consideradas potentes instrumentos de
gestdo do cuidado e da assisténcia. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) respalda o enfermeiro no cuidado
ao paciente com lesdes desde a anamnese ao exame fisico,
seguido da avaliagdo minuciosa da lesdo com a escolha do
produto a ser utilizado, o acompanhamento e a avaliagao
da terapéutica3. Prevenir, avaliar e tratar uma lesao sao
responsabilidades quase que exclusivas da Enfermagem;
para tanto, sdo requeridos conhecimentos sobre os fatores
de risco, a fisiologia, e anatomia da pele, bem como as
etapas do processo de cicatrizagdo. Este conhecimento é
fundamental para a realizacdao de um diagnostico do tipo
de lesao e a indicagao de tecnologias adequadas para a
prevencdaoeotratamentodaferida*. SegundoaOrganizacao
Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente € a
reducao do risco de danos durante a atencao a saude, visto
gue, neste caso o paciente encontra-se hospitalizado, sendo
necessario a utilizagdao de instrumentos para avaliagdo do
paciente realizada pela equipe de enfermmagem?® Com a
utilizagdo dos instrumentos de sistematizacao do cuidado
de enfermagem para com o paciente que possui lesdo
de pele, a identificagao prévia, permite que o profissional
adote medidas preventivas e de cuidados que sejam de
melhor resultado para o paciente. Objetivo: Refletir a
eficacia na utilizacao de ferramentas gerenciais como
0 protocolo para a prevencao e cuidado de lesdo de pele
de pacientes em ambiente hospitalar, e apresentar a
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efetividade do cuidado de enfermagem. Método: Adotou-
se a pesquisa narrativa por possibilitar a procura autbnoma
de material e conteudos ja publicados. Foi utilizada as bases
de dados Scielo e Google Académico. O acesso ocorreu
no més de novembro de 2020, utilizando os seguintes
descritores: “lesdao de pele” AND “enfermmagem”, “cuidados
de enfermagem” AND “instrumentos gerenciais”. Além das
bases de dados, utilizamos instrumentos gerenciais tais
como: protocolos de lesdo de pele de um hospital do oeste
catarinense, a fim de contemplar a tematica do estudo.
Resultados e Discussiao: Conforme achados de busca, as
lesdes de pele nao intencionais mais recorrentes durante
a hospitalizagao, sao as lesdes por pressao, seguidas pelas
lesdes por umidade e lesbes por friccdo, destaca-se que
essas lesdes, na sua maioria, sao evitaveis por meio de
acoes da enfermagem?. A lesao ocorre como resultado da
pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima,
nutricdo, perfusao, comorbidades e pela sua condicao.
Sdo varios os fatores que podem aumentar o risco para o
desenvolvimento de lesdo de pele como fatores extrinsecos:
friccao, cisalhamento, umidade e temperatura e fatores
intrinsecos: sdo os fatores fisiolégicos que comprometem a
arquitetura e a integridade da estrutura de suporte da pele
e impedem que os tecidos moles absorvam e distribuam
a carga mecanica e tolerem a agdo da pressao. Nesses
fatores, incluem-se: idade avancada, estado nutricional
(desnutricdao, obesidade), desidratacao, hipotensao,
doencgas de base e medicamentos (sedativos, analgésicos
e anti-inflamatdrios nao esteroides, vasoconstrictores, etc.).
A dermatite associada a incontinéncia (DAI) fecal/urinéaria
sao frequentes e se apresentam como uma lesdo potencial,
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sendoumainflamacao da pele que ocorre em consequéncia
do contato de urina ou fezes com a pele perineal ou
perigenital. A DAl € um problema comum e que afeta mais
gque metade dos pacientes com incontinéncia urinaria e
fecal, que utilizam produtos absorventes. Caracteriza-se
por apresentar lesao eritematosa confluente, brilhante, que
varia de intensidade ao longo do tempo. Pode manifestar-
se através de papulas eritematosas associadas a edema e
leve descamacao. Atinge, tipicamente, as regides de maior
contato com a fralda e € caracteristicamente conhecida
como “dermatite em W". As pregas sao, geralmente,
poupadas, e os locais mais acometidos sdo superficies
convexas das nadegas, coxas, parte inferior do abdémen,
pubis,grandeslabios e escroto. O intertrigo € uma dermatite
da qual é caracterizada pela alteracao da pele que ocorre
em areas de dobras cutaneas, como axilas, virilhas e espacos
entre os dedos, principalmente dos pés. A pele elimina agua
constantemente, de forma imperceptivel, que evapora
imediatamente. Nestas regides, o vapor d'agua fica retido,
umedecendo e amolecendo a pele. As areas de dobras,
por estarem quase sempre cobertas por roupas, sao mais
Umidas, escuras e quentes, facilitando o desenvolvimento
de fungos e bactérias nestes locais. Pacientes acamados
e criancas/neonatos sdo mais susceptiveis. Alguns fatores
podem favorecer o surgimento do intertrigo, como
obesidade, diabetes, uso de roupas de tecido sintético e a
sudorese excessiva. Lesdes de pele como lesdes por pressao
e dermatites associadas a assisténcia a saude podem ser
facilmente evitadas se tomadas medidas de prevencao. Ter
um instrumento que orienta a equipe multiprofissional com
aimplantacaode medidasde prevencao e a capacitacao dos
profissionais envolvidos no cuidado do paciente acarreta
beneficios tanto para o paciente como para a instituicao,
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além de satisfagdo do usuario, diminuicao de tempo de
internacao e custos hospitalares. Desta forma, a conduta
frente a pacientes com risco de desenvolver lesdes de pele
de acordo com a classificagcao do grau de dependéncia pela
Escala de Fugulin adaptada ou Escala de Dini (conforme a
idade), bem como pela avaliagcao na Escala de Braden ou
Braden Q (conforme a idade). A utilizagcao de instrumentos
gerenciais trazem a evidéncia ao enfermeiro de que havera
maior qualidade ao cuidado prestado, organizando agdes
preventivas e avaliagbes dos resultados alcangados®.
O protocolo de lesdo de pele desenvolve na equipe de
enfermagem as medidas preventivas com o objetivo de
evitar eventos adversos no momento da permanéncia do
paciente em ambiente hospitalar, conservando a pele do
paciente, mantendo a barreira de protecao e fornecendo
confortoesegurancaaoindividuo.Ofluxogramade Lesdaode
Pele € um instrumento gerencial que tem como finalidade
a melhora da compreensado da execugao da assisténcia do
cuidado de enfermagem, por meio de simbolos graficos
e sequéncia dos passos a seguir. Conclusao: A atuacdao
da equipe de enfermagem é essencial no cuidado e
na prevencao de lesao de pele, devido os profissionais
possuirem contato continuo com os pacientes, envolvendo
aspetos nutricionais, psicoldgicos e fisicos. O profissional de
enfermagem deve orientar sua equipe a realizar cuidados
técnicos da maneira correta, seguindo o protocolo, dessa
forma o cuidado sera efetivo, trazendo o melhor tratamento
possivel ao paciente e melhorando sua qualidade de vida.

Descritores: Ferimentos e lesdes; Tratamento de feridas;
Cuidados de Enfermagem e Gestao em saude.

Eixo tematico: EIXO1-Em defesa dotrabalhoe daeducacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: a Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel
do sistema de salde que oferece a porta de entrada para
todas as necessidades e problemas de saudde, a fim de
garantir a efetividade da atencdo. E definida por meio
de seus atributos essenciais: acesso ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao da atencao;
e seus atributos derivados, os quais qualificam o seu
desempenho: orientacao familiar, orientagdo comunitaria
e competéncia cultural. Tendo em vista seu processo
histérico de institucionalizacdo, a APS foi destaque na
Politica Nacional de Saude, com a publicagcdao da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Saude - NOB SUS.
Baseando-se nesta norma, o Ministério da Saude dedicou-
se a reorganizar a Atencgao Primaria a Saude, estabelecendo
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
e o Programa Saude da Familia (PSF), em 1991 e 1994,
respectivamente!. O PSF foi fundamental para o inicio de
programas e acdes da Atencao Primaria a Saude no Brasil,
organizando-a como um modelo de cuidados primarios a
salude, conforme pressupostos do Sistema Unico de Saude.
Entre osanos 2003 e 2010, a APS foi fortalecida e aprimorada
devido ao intenso financiamento do sistema, além dos
diversos programas e politicas sociais implementadas,
que interferiram positivamente nas condi¢des de saude
da populacao brasileira.? Entre 2011 e 2016, o SUS e a APS
foram impactados com a redugcdao de gastos publicos e
expansao de negociacdes com o setor privado para captura
de recursos e subfinanciamento do sistema. Em dezembro
de 2016, foi aprovada a Emenda Constitucional 55 que
descreve em seu texto constitucional o congelamento do
investimento publico em saude e educacao até o ano de
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2036. Os impactos dos governos neoliberais e suas reformas
sobre a saude publica brasileira, impactam diretamente
sobre a vida dos cidadaos em vulnerabilidade social.
Portanto, a fimm de desenvolver consciéncia de cidadania
nos estudantes em formacdo, torna-se necessario através
de pesquisas académicas, reconhecer a presenga e
extensao dos atributos da APS, enfatizando a importancia
do atributo acesso de primeiro contato para o atendimento
eficaz e equitativo a saude de todas as populagdes.?
Objetivo: descrever a importancia do atributo essencial
acesso de primeiro contato e relaciona-lo ao fortalecimento
do Sistema Unico de Saude diante das interfaces com
a conjuntura politica. Método: trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada em abril de 2021. Utilizou-se
da ferramenta Google Académico por meio dos descritores
“acesso de primeiro contato”; “conjuntura politica”; e
“Atencao Primaria a Saude”, sendo que, os critérios de
inclusao foram: artigos publicados entre o periodo de 2013
a 2021; artigos relacionados com a tematica, disponiveis
online e gratuitamente. Resultados e Discussao: o acesso
de primeiro contato diz respeito a acessibilidade e a
utilizacao dos servigcos de salde pelos seus usuarios a cada
novo problema ou a cada novo episddio de um mesmo
problema, ou seja, a APS como porta de entrada da rede de
atencdo a saude — quando populacao do territorio e equipe
de saude identificam aquele servico como o primeiro
recurso a ser procurado quando hd um problema de
saude. Portanto, espera-se que o0s servicos desse nivel de
atencdo sejam acessiveis e resolutivos frente as principais
necessidades de saude e para isso, € fundamental a
adocao de ferramentas apropriadas de trabalho, tais
como: abordagem multidisciplinar e interprofissional,
planejamento de acdes, organizacao horizontal do trabalho
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e dos processos decisorios, entre outros. O estudo da
acessibilidade é primordial para permitir a identificagdao dos
aspectos que podem se tornar obstaculos, bem como dos
que podem facilitar o acesso aos servicos.® Nesse sentido,
denota-se que a aprovacao da Politica Nacional de Atencao
Basica em 2017, apresenta alternativas nitidas de pretensa
flexibilidade, sustentada pelo argumento da necessidade
de atender especificidades locorregionais, somada a
atual concepcgado de Estado afinado com a racionalidade
neoliberal. Entre outras coisas, revoga a prioridade
dada a ESF na organizacéao do SUS, em um momento
de reorganizagcao das forcas politicas conservadoras,
com rapido fortalecimento de pautas antidemocraticas
e autoritarias orientadas para o aprofundamento da
mercantilizagdo dos direitos sociais e no sucateamento do
SUS, de modo a enfraquecer o atributo acesso de primeiro
contato e a desassistir uma fracao significativa de usuarios
gue, em sua maioria, fazem parte da classe trabalhadora.
Operar uma ofensiva contra esse grupo, restringindo
conquistas fundamentais de direitos basicos por meio
de um conjunto de reformas supressoras, entre as quais
destaca-se a promulgagao da Emenda Constitucional n°
95/2016, conhecida como a emenda do “Teto dos Gastos”,
gue congela por 20 anos a destinagao de recursos publicos
e produz efeitos nas diversas politicas, especificamente
no financiamento do SUS - evidencia o fato que o Estado
brasileiro atua em favor da ampliacdo da participagdo do
setor privado na saude e que, os atributos essenciais da
APS, tidos como primordiais continuarao sofrendo ataques,
especialmente aqueles que garantem diretamente o acesso
ao sistema.* Conclusao: diante do cenario exposto pela
presente revisao, que evidencia acdes de sucateamento do
sistema de saude e que interferem diretamente no acesso
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a saude da populagdao - devendo ser preocupacao dos
profissionais de enfermagem, tém-se a notdria perda de
recursos justificada por meio de agcdes constitucionais, por
vezes ilegitimas, ferindo os pressupostos do SUS. Tais agoes,
reduzem o SUS e o direito condicionado a saude garantido
a todos perante a constituicao, promovendo o retrocesso
do sistema, tornando-o excludente, ou seja, para alcance
de poucos. Por consequéncia disto, ressalta-se a vitalidade
em se (re)construir pautas e politicas publicas em favor da
acessibilidade e do atendimento equitativo a saude das
populacdes, bem como, fomentar o debate e a construcao
critica cotidiana e academicista em favor a defesa da justica
social, da vida, da saude e do SUS.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Atencdo Primaria em
Salde; Acesso de primeiro contato;

Eixo tematico: EIXO 2: Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da salde e da vida em sua diversidade
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Introducao: o processo de hospitalizagcdo da crianca é
sempre um periodo confuso, de medo, de distanciamento
da rotina do seu cotidiano €, na maioria das vezes de parte
dos familiares e amigos'. Isso pode fomentar habitos que, de
alguma forma, dao algum tipo de segurancga ou protecao a
criangca, como € o caso da chupeta. Se de um lado, € um
momento de respeitar as mudangas e as necessidades da
crianga, no ambiente hospitalar, € também, um periodo em
que os profissionais da saude podem colaborar para romper
com habitos que podem afetar a saude fisica e psiquica
da crianga? e ainda construir relagdes que auxiliem na
promocao da saude. Objetivo: atuar interdisciplinarmente
em acdes transversais que promovam a integracao, o bem-
estar e a saude de criangas internadas no ambulatério
oncolégico. Método: estudo descritivo, com procedimentos
de revisao bibliografica e pesquisa-acao pelo método
de observacao, incorporado pelas praticas integradas
em saude, incluindo enfermagem e fonoaudiologia do
ambulatério oncoldgico pediatrico de um grande hospital
do norte do estado do Rio Grande do Sul. Para definir as
acoes, o grupo multidisciplinar se valera das observacdes
de suas praticas cotidianas, verificando aspectos relevantes
gue podem ter intervengdes transversais efetivas. A partir
do compartilhamento das experiéncias os profissionais,
definiram como primeira acao o balde de chupeta e na
proxima etapa, desenvolverao um projeto e posterior
plano de intervencdo. Resultados e discussdo: A partir
da cooperacao entre fonoaudiologia e enfermagem
do ambulatério oncoldgico pediatrico, sao realizados
encontros onde cada profissional pontua suas observacoes
e, em conjunto, decidem sobre as acdes transversais que
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podem ser implementadas, levando em conta o tempo,
O espaco, 0s custos e a promocao da saude. O primeiro
aspecto observado pelos profissionais foi em relagdo ao
uso de chupeta pela maioria dos usuarios do ambulatorio.
Nesse debate a fonoaudiologia se apresenta fundamental
para desenhar as razées de comprometimento da saude.
Ressalta-se as potenciais consequéncias negativas que o
uso da chupeta pode ocasionar como: a menor duracao
da amamentagao; prejuizo na sucgao e degluticao, na
mastigacao, na respiracao, na fala e na linguagem oral;
problemas na denticao; nao-estimulo, durante a succgao
da chupeta, do musculo tensor do palato membranoso,
o principal responsavel pela abertura da tuba auditiva
elevando o risco da otite média aguda; diminuicao da
seguranga imunoldgica, fisica e quimica da crianga,
produzindo aumento nas infecgcdes g, consequentemente
das hospitalizagdes; diminuicao dos niveis de
desenvolvimento da inteligéncia, pois a crianga que usa
chupeta de forma muito constante, tende a buscar menos
atencdo, tendo menor convivéncia com outras pessoas e
sendo assim menos estimulada ao desenvolvimento pelas
relagdes sociais e ainda, o uso prolongado da chupeta
pode, na vida adulta, ser substituido por outros vicios
como o tabagismo e a compulsdao por comida“ Cabe
a enfermagem seguir atuando como catalisadora do
processo, ja que atua rotineiramente préximo aos usuarios
do sistema. A integragao entre os profissionais da saude é
elemento-chave para a eficiéncia dos servicos, bem como,
instrumento para se realizar atividades que promovam
o acolhimento e o cuidado, sendo essenciais ao processo
de construcao das acdes interdisciplinares integradas sob
a perspectiva ampliada de saude. A interdisciplinaridade
consiste na cooperacao entre disciplinas e praticas em
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busca de solucdes compartilhadas para problemas e
elementos das pessoas e das instituicdes, fundadas na
integralidade das ag¢des de saude, respeitando a cultura,
as crencas, valores e necessidades do individuo, sejam eles
profissionais ou usuarios da saude®. Na area da pediatria
a integracao multiprofissional é fator fundamental para
promover a saude e o bem-estar, sendo a transversalidade
uma ferramenta base para fomentar acdes efetivas que vao
além do tratamento terapéutico convencional, mas que nao
se resume apenas ao lado afetivo e carinhoso, mas também
promovendo uma assisténcia que beneficie o bem-estar da
crianga®e auxilie os familiares no processo de desconstrugcao
da habitos que possam prejudicar a saude ou atrasar o
desenvolvimento da crianca. Conclusao: espera-se, através
da integragao fonoaudiologia e enfermagem, implementar
o plano de acao que, através da ludicidade, promova,
o acolhimento, o cuidado e o bem-estar de criancas
internadas no hospital e, consequentemente fomente
a promogao e a prevencao da saude e, de outro ponto,
fortaleca as relagdes multiprofissionais de aprendizado e
praticas em saude. A primeira agdo sera criar um balde da
chupeta,ondeacriancga, atravésdo brincar e de informacodes
adequadas para a idade, fornecidas pela fonoaudiologia e a
enfermagem, decida por guardar e se desprender da sua
chupeta. A agao sera rigidamente individualizada, de forma
a que se compreenda a necessidade e as possibilidades
de cada crianga em participar do processo de deixar
a chupeta. A implantacao do Balde da Chupeta visa
formentar a integracao, através de acdes multidisciplinares,
aproximar os profissionais entre si, dos familiares e das
criangas usuarias do sistema, assim como fortalecer acoes
transversais em prol da saude e do bem-estar.
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Descritores: Plano de Acédo; Criancas; Enfermagem;
Fonoaudiologia.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A pandemia do Coronavirus Disease/Doenca
do Coronavirus (COVID-19) detectada na China em
dezembro de 2019, € uma emergéncia de Saude Publica de
interesse mundial. Diante disso, diversas estratégias estao
sendo implementadas para conter as repercussoes, Nao
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apenas aquelas de ordem biomédica e epidemioldgica,
mas também os impactos sociais, econdmicos, politicos e
culturais. O Brasil, por sua vez, adotou de forma relevante o
Plano Nacional de Imunizacao, como estratégia para frear
a pandemia no cenario nacional, e conta com o Programa
Nacional de Imunizagdes do SUS (PNI/SUS), que possui
expertise na dispensacao de vacinas no paist. A campanha
contra COVID-19 no Brasil, iniciou no dia 18 de janeiro de
2021 (segunda-feira), permitindo a distribuicao de doses
para todos os estados, ofertadas ao Governo Federal
pelo Instituto Butantan e pelo Instituto de Tecnologia
em Imunobiolégicos da Fundacdo Oswaldo Cruz (Bio-
Manguinhos/Fiocruz), com o laboratério AstraZeneca2 Em
Chapecd-SC, o inicio da campanha de vacinacao, aconteceu
no dia 19 de janeiro de 2021 (terca-feira), visto que 53 mil
doses foram distribuidas para os trinta e nove municipios
da regido Oeste de Santa Catarina3. Objetivo: Relatar
vivéncia de ensino durante a campanha de vacinagao em
um ambulatério de vacina contra COVID 19. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido no decorrer das atividades tedrico-praticas
do componente curricular ‘Saude Comunitaria V', pelas
académicas da quinta fase do Curso de Enfermagem da
UDESC. As atividades ocorreram durante campanha de
vacinacao em espaco designado popularmente como
“ambulatério” (ndo dispondo nada oficial vinculado a
nomenclatura), da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) campus Chapecd/Centro, que foi criado
em parceria entre o ensino e o servico do municipio,
buscando ampliar o acesso da populagdo a imunizagao
contra COVID-19. No dia 19/03/202]1, realizado as Etapas de:
1- Orientacao e Revisao Tedrica sobre vacinacao e COVID-19;
2- Planejamento do espaco fisico do ambulatério de vacina
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(UDESCQ), insumos e EPi’s; 3- Treinamento do Sistema de
Informacéo (PI-PNI COVID-19). E no dia 20/03/2021, etapa
4, referente a Operacionalizacdo do dia de Vacinagao
no Ambulatério de Vacina. Resultados e Discussdo: As
atividades académicas aconteceram no ambulatdrio de
vacina da UDESC, organizadas em 04 etapas: 1- Etapa
Orientacao e Revisao Tedrica sobre vacinagao e COVID-19:
fase preparatdria realizada ao dia anterior a vacinacgao, tendo
em vista, a necessidade de ambientagao, retomada de
conteudo sobre o assunto e realizacao de medidas relativas
a gestao. 2- Planejamento do espaco fisico do ambulatoério
de vacina (UDESC), insumos e EPi “s: tais medidas referem-
se a contagens de insumos, producao de planilhas com
entradas e saidas de materiais e montagem das ilhas
(espacos destinados a aplicagdo dos imunobioldgicos),
sendo cinco ambientes e seus respectivos materiais: mesa,
caixas com agulhas (25x7) para a aplicacao da vacina, caixas
com agulhas para realizar a aspiragao, algodao, seringas de
3 ml, alcool em gel, sacos de lixo comum e contaminado,
caixas para perfurocortantes, caixas térmicas com gelox e
termometros para o armazenamento correto das vacinas,
computador com o sistema PNI, cadeira e biombo para o
conforto e preservacao do paciente. Referente ao espaco
da vacinacao, foi utilizado o auditério da universidade para
distribuicao das ilhas e o hall para a triagem (onde foram
realizadas algumas perguntas referentes a sinais\sintomas
do paciente e medicamentos de uso diario) e espera dos
idosos, respeitando o distanciamento social. 3-Treinamento
do Sistema de Informacao (PI-PNI COVID-19): com auxilio de
docente,em um notebook na universidade, desempenhou-
se aprofundamento sobre o funcionamento do Sistema
de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes
(SIPNI) -COVID, o mesmo ¢é utilizado para registros de
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imunobioldgicos aplicados e quantitativo populacional
imunizado. 4-Operacionalizacdo do dia de vacinacao do
ambulatério de vacina: No dia seguinte, 20/03/2021, foi
realizada a campanha de vacinagcao COVID 19, 1* dose, com
a faixa etaria de 68 anos, ha UDESC campus Chapecd/
Centro. A equipe contou com a participacao de professores
e académicos de enfermagem da UDESC, bem como
profissionais dos centros de saldde da familia do municipio
de Chapecd. A vacinagao se deu inicio as 8:00h onde cada
académica se posicionou em locais diferentes, com o
intuito de fazer rodizio para um maior aproveitamento e
aprendizagem, sendo: uma académica na vacinagao com o
auxilio de uma professora, duas no computador realizando
o registro das doses aplicadas, duas académicas na triagem
e outra na recepgdo organizando o acolhimento aos
usuarios. Percebeu-se a boa adesao da populacao, devido
ao compartilhamento de informacdes para realizacdo da
vacinacgao, podendo realizar o agendamento em plataforma
digital do site da Prefeitura de Chapecd sob dia, horario e
localadequados para programacao do mesmo, informacdes
estas, repassadas pela prefeitura Municipal* Visando
respeitar o direito do usuario, que se tem inicio desde
seu acolhimento, foram passadas informacdes claras e
compreensiveisarespeitodasindicagcbéesdoimunobioldgico
aplicado, contraindicacdes, efeitos adversos a imunizagao,
cuidados com o local da aplicacao, assim como orientacdes
acerca da importancia de retornar para realizar a segunda
dose da vacina e de continuar com o distanciamento social,
uso de mascara e alcool em gel. Decorrente a atividade
realizada, onde foram readequados quadros de gestdo e
fluxo da equipe, organizacao e adaptagcaoaonovocenariode
uma pandemia, percebeu-se Nos primeiros horarios maior
convergéncia de usuarios, sendo necessario reforcar as
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orientacdes de distanciamento. Ao passar do horario o fluxo
diminuiu possibilitando maior controle da movimentacao.
Conclusao: As etapas preparatdrias ao processo pratico
sdao essenciais para uma vivéncia académica proveitosa,
elas possibilitam a retomada de conteldo, assim como a
compreensao do processo de trabalho, que vai muito além
da teoria em sala de aula. Na experiéncia em questao, o
papel do enfermeiro frente a gestdo ficou elucidado em
todos os momentos de aprendizagem, ele exerce o papel de
lideranca e necessita ter conhecimento das necessidades
do paciente, da equipe, do ambiente e claro, do objetivo
tragcado. Atuar na campanha de vacinagao contra COVID-19,
demonstrou desafios e experiéncias imensuraveis na
vivéncia académica, além de reforcar a importancia do
olhar atento da enfermagem e o cumprimento da atengao
integral ao paciente. Possibilitou também, aprimorar
técnica de aplicagao intramuscular, aprender estratégias
de gestao\gerenciamento e aplicar os instrumentos béasicos
da enfermagem, tais como: comunicagao, observagao,
trabalho em equipe, criatividade, entre outros. A vivéncia
permitiu além do crescimento pessoal, a valorizagao do
trabalho da enfermagem frente a uma pandemia, onde
cada académica finalizou seu dia com sentimento de dever
cumprido.

Descritores: Pandemia; Enfermagem; Imunizacéo; Atencao
Primaria a Saude; Coronavirus.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: O periodo pandémico, iniciado no ano de 2020,
trouxe novos desafios na educagao em saude e colocou
ainda mais em foco as restricdes dos sistemas educativos
no que diz respeito a quantidade, diversidade e velocidade
de evolugao dos saberes'. Nesse sentido, se fez necessario
encontrar solucdes que utilizassem estratégias capazes de
ampliar o conhecimento e possibilitassem inteiragao com a
comunidade. Tendo como contexto a  cultura
contemporanea, sao evidentes as mudancas na forma
como a sociedade busca informacdes sobre saude, tanto
no relacionamento entre pacientes e profissionais de saude
qguanto nas interagdes sociais a respeito dos problemas e
experiéncias em saude? Assim sendo, o uso das midias
sociaiséumfendmenoguevem mudandoocomportamento
das pessoas, influenciado por objetivos, tecnologias e
contextos diversos. As plataformas online, utilizadas por
multiplos usuarios, possibilitam a criacdo colaborativa de
conteudo e adisseminag¢ao do conhecimento rapidamente.
Além de serem acessiveis, praticas e populares tornaram-se
relevante no cotidiano das pessoas®. Diante disso, a Liga
Académica de Atencao Primaria e Saude da Comunidade -
LAAPESC/UDESC, visando promover e fomentar a
compreensao do processo saude-doencga-cuidado, com
base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), optou em interligar as tecnologias de informacé&o\
comunicagao com educagao em salde, para que pudessem
desenvolver e levar informacdes a populagcao através da
educacao em salde e exercer sua fungao de extensao em
cidadania neste contexto pandémico. Objetivo: relatar as
atividades desenvolvidas pela LAAPESC/UDESC, para a
comunidade durante a pandemia da COVID-19. Método:
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Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciada por
académicos do curso de graduacao de enfermagem,
vinculado a LAAPESC. A liga académica é formada por
docentes e discentes do curso de enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina. As acdes
analisadas neste estudo compreenderam o periodo de
setembrode 2020 aabrilde2021. As postagensno /nstagram
ocorrem de acordo com cronograma pré-estabelecido
pelos integrantes, e sdo elaboradas no aplicativo Canva. As
publicacdes apropriam-se de diferentes recursos oferecidos
pela plataforma - posts informativos, stories e enquetes -
permitindo com que o leitor possa se informar e também
interagir de uma forma Iddica na rede social. J& foram
elaborados posts com diferentes tematicas, abordando
desde os objetivos e principios com a criagdo da liga bem
como conteudos que fortalecam a importancia do Sistema
Unico de Saulde, nas diferentes plataformas digitais, as
quais incluem o Instagram e Google Meet. Além disso,
busca-se trazer informacdes acerca das principais datas
comemorativas no ambito da saude, por exemplo o post
sobre o “Dia Mundial de Conscientizagao do Autismo” e “A
Semana Nacional de Mobilizacago e Iluta contra a
Tuberculose”, entre outras. Resultados e Discussdo: Tendo
em vista o momento pandémico e de virtualizagao das
atividades de ensino e extensao, a LAAPESC desenvolveu 32
atividades, conduzidas de forma remota, sendo 3l
publicagdes no Instagram e O1 roda de conversa. A Roda de
Conversa Virtual: Imunizacbées em Tempo de Pandemia,
ocorreu em 30/09/2020, via plataforma Google Meet, o qual
foi organizado pela LAAPESC/UDESC e pela 5° fase do curso
de Graduacao em Enfermagem da UDESC, contando com
a presengca do Presidente da Sociedade Brasileira de
Imunizacgdo, Juarez Cunha; da Enfermeira Coordenadora da
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Vigilancia Epidemioldégica da Macrorregional de Chapecd,
Katyane Tedesco; da Enfermeira do PNI do Municipio de
Chapecd, Sandra J. Fasolo e da enfermeira egressa da
UDESC e atuante em uma clinica privada de saude, Yndaia
Zamboni.Com relagcao as postagens informativas tematicas
publicadas no Instagram, destacam-se: Teste interativo
para conhecimento do SUS, abordando algumas das
atribuicdes do SUS (08/09/2020), com 4150 contas
alcangadas, 489 encaminhamentos, 44 comentarios, 68
salvamentos e 62 seguidores novos; QUIZ sobre a histoéria
da construcdo do SUS (15/10/2020), com 396 contas
alcangadas, 62 compartilhamentos, 12 salvamentos e 3
seguidores novos; Importancia dos Movimentos Sociais na
Construcao do SUS (17/10/2020), com 245 contas alcancadas,
4 compartilhamentos, 2 salvamentos e 1 seguidor novo;
Conscientizacdo ao Dia Mundial da Obesidade (04/03/2021),
com 320 contas e 16 compartilhamentos; Importancia da
Vacinacdo contra a COVID-19 (05/03/2021), com 288 contas
alcancadas e 23 compartilhamentos; Commemorac¢ao ao Dia
Internacional da Mulher onde foi abordado a histéria de
mulheres consideradas revoluciondarias na  Saude
(08/03/2021), com 287 contas alcancadas, 22
compartilhamentos e 6 salvamentos; Conscientizagcao ao
Dia de combate ao sedentarismo (10/03/2021), com 244
contas alcangadas; Cuidados pessoais e interpessoais para
evitar a Propagacdo da COVID-19 (16/03/2021) com 306
contas alcangadas; Conscientizagao ao Dia Internacional
contra a Discriminacdo Racial (21/03/2021), com 264 contas
alcancadas, 26 compartilhamentos e 2 salvamentos;
Semana Nacional de Mobilizagdo e Luta Contra a
Tuberculose de 24 a 31 de marco (30/03/2021), com 240
contas alcancgadas; Conscientizagcao ao dia do Transtorno
do Espectro Autista (02/04/2021), com a publicacdo de 2
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videos na ferramenta I/GTV do Instagram, que foram
solicitados exclusivamente pela LAAPESC/UDESC,
abordando o relato de maes de criangas portadoras do TEA
(02/04/2021); Video/animacdo sobre a Histéria do SUS
produzido pelos membros séniores da LAAPESC/UDESC
em comemoracdo ao Dia Mundial da Saude (07/04/2021),
com 343 contas alcancadas, 24 compartilhamentos e 8
salvamentos, publicacdao de enquetes nos stories em
comemorag¢ao ao Dia Mundial do Combate ao Cancer,
trazendo mitos e verdades para o conhecimento do leitor
(08/04/2021); Divulgacdodo Evento de Saude do Trabalhador
que ird acontecer no dia 28/04 organizado pela LAAPESC/
UDESC em parceria com o CEREST regional de Chapecd/SC
(15/04/2021). Além de produzir conteldos informativos para
ofeeddoInstagram,a LAAPESC/UDESC busca compartilhar
nos stories das redes sociais conteddos de interesse para a
Atencao Primaria e Saude da Comunidade que serao de
utilidade e fonte de conhecimento para os seguidores. A
Liga Académica conta com um canal no Youtube e uma
pagina no Facebook, que estao sendo adaptados para
posteriores eventos, possibilitando o alcance a diferentes
publicos em ambas midias sociais, além de conquistar
reconhecimento e enriquecer a formacdo académica e de
toda a comunidade corroborando com os objetivos da Liga.
Atualmente, o Instagram da LAAPESC conta com 605
seguidores, sendo 48,4% publico da cidade de Chapecd -
SC, além de individuos de Floriandpolis - SC, Santa Maria —
RS, Pinhalzinho — SC e Xanxeré - SC, prevalecendo a faixa
etaria dos 18 aos 34 anos, com 702 contas alcancadas nos
dltimos 30 dias, 427 interagdes e mais de 200 visitas
realizadas ao perfil, tudo isso de forma totalmente organica.
Conclusao: O uso das midias sociais vem se mostrando
uma otima estratégia para disseminag¢ao do conhecimento
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e que se fortaleceu perante o atual contexto pandémico.
Essacircunstanciafavoreceu ocontatocomoconhecimento
virtual de forma mais abrangente, didatica e rapida por
toda a populagao de diferentes centros, contribuindo para
a educacdo em saude. Visto que por meio das diferentes
plataformas digitais podemos ter acesso as informacdes de
forma facilitada, observou-se a necessidade de olhares mais
digitais, com bases estratégicas de planejamento de
conteudo, estimulando uma reflexao acerca das postagens
realizadas pela Liga, percebendo que o publico na sua
maioria opta por ler conteddo mais sucintos e interativos.
Portanto, a LAAPESC visa a cada dia garantir conhecimento
para a toda populacao, buscando alternativas digitais para
gueadisseminacaodas principaisinformacdesrelacionadas
a saude e a valorizagcao do SUS cheguem a todos os povos,
tanto por meio de publicagdes informativas bem como
através de encontros virtuais que promovam discussoes
em todos os ambitos da saude.

Descritores: Enfermagem; Atencédo Primaria a Saude; Liga
Académica; Midias Sociais.

Eixo tematico: EIXO 1: Em defesa do trabalho e da educacéo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: muitos paises tém enfrentando mudancas na
organizagao da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), apos a
propagacao do novo Coronavirus, causador da Coronavirus
Disease 2019 (Covid-19). Esse virus, cuja propagagao é rapida,
tem levado a morte milhares de pessoas, inclusive no Brasil
e hoje, tem sido considerado um grave problema de saude
publica! Os profissionais de APS desempenham um
importante papel na organizacao e coordenacao do
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cuidado no enfrentamento a Covid-19, atuando de maneira
ainda mais integrada nas ac¢des de vigilancia em saude do
seu territério. Desempenham a fungcdo de planejar e
implementar estratégias de respostas rapidas e resolutivas,
ja que grande parte da populacao apresenta sintomas leves
da doenca, devendo permanecer em domicilio para evitar a
propagacao do virus.? A maioria dos cuidados imediatos da
Covid-19 é de responsabilidade das equipes Saude da
Familia (eSF), formadas por enfermeiros, médicos, técnicos/
auxiliares de enfermmagem, cirurgides dentistas, técnicos de
salde bucal, agentes comunitarios de saude, de endemias
e de vigilancia em saude. Através dessas equipes, agdes de
promogao e prevencao sao planejadas e implementadas,
buscando evitar encaminhamentos desnecessarios aos
servicos de média e alta complexidade? E importante
destacar a importancia da atuacao dos enfermeiros,
considerados a medula espinhal do sistema de saude. Na
APS esses profissionais sdo fundamentais, pois exercem
responsabilidade pelos cuidados essenciais aos individuos
e coletividades.® Além de desempenhar diariamente acdes
de protegdo a saude das pessoas, buscam identificar
precocemente pacientes sintomaticos, com resolutividade
Nnos casos leves e manejo adequado dos casos graves. Ainda,
coordenamocuidadoeorganizam osfluxosde atendimento
junto as equipes, visando garantir o acesso e promover o
cuidado dos pacientes, mesmo em tempo pandémico. E
nesse cenario de mudangas na organizacao e de crise
sanitaria da APS, que é importante refletir sobre o papel
dos profissionais de Enfermagem, que tem sido
imprescindivel para o enfrentamento da Covid-19. Objetivo:
refletir, com base na literatura cientifica e experiéncia como
enfermeira, sobre a atuacdo dos profissionais da
enfermagem de APS, que atuam na linha de frente do
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combate a Covid-19. Método: trata-se de um estudo reflexivo
e fundamentado na literatura cientifica. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica, sendo que para a busca dos estudos
que fundamentaram a reflexao foi utilizada a base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), mediante os descritores:
Enfermagem, Atencao Primaria a Saude, Pratica Avancada
de Enfermagem e Infeccdes por Coronavirus. Os descritores
foram empregados isoladamente e combinados,
delimitando o intervalo temporal. Foram utilizados na
lingua portuguesa, tendo como periodo de referéncia os
dltimos trés anos. Como critério de inclusao foram
consideradas publicacdes na lingua portuguesa e que
possuiam expressoes referentes aos descritores, utilizadas
nas buscas no titulo ou resumo. Foram excluidos, artigos
gue ndo cumpriam com o critério de inclusdo, assimm como
teses e dissertacdes. Desta forma, foram selecionados cinco
(5) estudos para fundamentar a discussao. Para analise dos
estudos identificados, nao foram utilizadas técnicas
qualitativas especificas de tratamento de dados. As
reflexdes também, foram fruto da experiéncia da
pesquisadora, enfermeira que atua na equipe de Saude da
Familia no municipio de Sul Brasil, regiao Oeste de Santa
Catarina, nas funcbdes gerenciais, assistenciais e
investigativas, no enfrentamento a Covid-19. Resultados e
Discussao: durante essa pandemia, tem se observado o
importante papel da Enfermagem, nas dimensbes de
gestdo, investigacao e assisténcia. No cotidiano profissional,
percebemosque a Consultade Enfermmagem tem favorecido
na identificacdo precoce de agravos a saude, garantindo
nao sé o acesso dos pacientes aos servicos, mas também
possibilitado a resolutividade dos problemas de saude. A
Consulta de Enfermmagem é uma atividade privativa do
enfermeiro, legalizada desde junho de 1986, através da lei
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numero 7.498, do exercicio profissional de Enfermmagem e
pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 159/93 que dispde sobre a Consulta de
Enfermagem.! Na APS, o enfermeiro possui diversas
atribuicbes, entre elas assisténcia integral as pessoas e
familias. E através da Consulta, fundamentada no método
cientifico, que o profissional visa identificar situacdes de
salde/doenca, prescreve e implementa cuidados de
enfermagem, solicita exames complementares, prescreve
medicamentos e realiza atividades educativas voltadas a
promogao, prevencao, protecao, recuperacao e reabilitacao
da saude.! Em 2018, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
sugeriu a ampliagdo do papel do enfermeiro na APS,
apresentando a Enfermagem de Pratica Avancada (EPA),
que com devida formagao, contribui para a gestdo dos
cuidados de pacientes, se diferenciando pelo grau de
autonomia na tomada de decisdes e pelo diagndstico e
tratamento dos pacientes. AEAP, sem inten¢ado de substituir
qualquer outro profissional de salude, pretende
complementa-lo, além de contribuir para que a populacao
tenha acesso a profissionais qualificados na atencao a
saude* Enfermeiros de pratica avancada ja tém sua
regulamentagdo estabelecida em diversos paises como
Austrédlia, Bélgica, Canadda, Estados Unidos, Finlandia,
Franca, Irlanda, Japao, Poldnia, Reino Unido e Republica
Tcheca. Na Espanha, Holanda, Reino Unido e Suica o
interesse se deu em fungao do déficit de médicos de familia,
criando um novo modelo de atencdo a saude. No Chile e
México a implantagdo da EPA tem demostrado avancos
significativos. Evidéncias cientificas demonstram papel
resolutivo deste profissional na Atencao Primaria, com alta
taxa de satisfacao dos usudrios e reducao de custos® A
Enfermagem tem um histérico de vinculo longitudinal do
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cuidado aos individuos e coletividades e no enfrentamento
a Covid-19, tem demostrado através das competéncias
tanto gerenciais como assistenciais um apresto para a
pratica avangada, atuando mais autonomamente, com
julgamento clinico avancado para tomada de decisao e
oferecendo cuidados de alta qualidade, com isso,
contribuindo paraagarantiadoacesso e cobertura universal
a saude. Nessa perspectiva, se comparado com outros
paises da América Latina e do Caribe, o Brasil ocupa posicao
de destaque, por apresentar condi¢cOes para estabelecer
programas de poés-graduacao voltados para a formacgao da
EPA, com valorizagdo e ampliacdo do papel dos enfermeiros,
principalmente na APS.3* Em nosso municipio, o que chama
a atencao, é que o enfermeiro, ao buscar qualificacao
profissional, por meio de Cursos de Especializagao,
Residéncia e Mestrado Profissional, ganha destaque por
saber lidar com as mais variadas situag¢des, ocasionadas por
situacdes graves que acometem a saude publica, como a
Covid-19. Conclusao: percebe-se que a atuacao da
Enfermagem é fundamental noambito da APS. A pandemia
proporcionou destacar ainda mais o protagonismo dessa
classe, que tem potencial para ressignificar a atencao a
salde no pals, através da pratica avancada. E importante
refletir sobre as contribuicdes que essa pratica pode ofertar
ao sistema de saude existente, com ampliacao do acesso,
principalmente em populagdes em vulnerabilidade, ou
com limitagao do acesso, seja por distancias geograficas,
barreiras socioecondmicas ou outros fatores. No Brasil,
apesar das condicdes serem favoraveis ao incentivo da
implementacao da EPA, requer-se um forte trabalho das
associacdes  profissionais, compromisso politico e
governamental, principalmente no fortalecimento da
enfermagem  como  categoria profissional, = com
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regulamentagdo e remuneracao adequada, além do
fortalecimento e envolvimento das universidades. Por fim,
é importante destacar a importancia de refletir sobre as
politicas publicas de qualidade voltadas para o
direcionamento de melhorias da pratica de atencdo a saude
no pais. Cabe destacar ainda, a importancia do
desenvolvimento da enfermmagem no ambito cientifico, por
favorecer a qualificacdo do cuidado na APS. Nessa direcao,
recomenda-se o desenvolvimento profissional, no ambito
de pods graduacao, sobretudo residéncias e Mestrado
Profissional na Atencao Primaria ou areas afins, além da
elaboracao de outros estudos e pesquisas acerca dessa
tematica.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Primaéria a Saude;
Pratica Avancada de Enfermagem; Infecgbes por
Coronavirus.

Eixo tematico: EIXO1- Em defesadotrabalhoedaeducacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos
maiores e mais complexos sistemas de salde publica do
mundo, o qual abrange desde procedimentos bdasicos
a procedimentos complexos em trés niveis de atencao
(primaria, secundaria e tercidria). Dessa forma, permite
cumprir os principios e diretrizes estabelecidos na
Constituicao Federal de 1988 e regulamentados no capitulo
[, artigo 7° da lei 8.080/90. A partir dessa lei, ocorreu um
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importante avango na luta por direitos de cidadania, tendo
como base do sistema a gestao de servicos de saude e
como finalidade a resolugcdo dos problemas dos usuarios.
Uma ferramenta para o desenvolvimento do SUS é o uso
de indicadores, que servem como instrumentos para medir
o cotidiano, € um parametro norteador, um instrumento
de gerencia, avaliacao e planejamento de saude, com ele é
possivelconduzirosresultadosfinaisdeacdesprogramadas?.
Os indicadores possuem como func¢ao elucidar a situagao
de determinado assunto referente a um individuo ou de
uma populacao, a qualidade de um indicador depende
dos componentes utilizados e dos sistemas de informacao
utilizados®. Objetivo: Descrever a proposta de atualizacdo
e controle do indicador de gestantes adscritas no territorio
de um centro de saude da familia. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia, descritivo, vivenciado durante o
Estagio Curricular Supervisionado Il, 10? fase, do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). A atualizacao dosindicadores da unidade fez parte
das atividades desenvolvidas no estagio em um Centro
de Saude da Familia da regido Oeste de Santa Catarina,
desenvolvidas durante o periodo de 22 de fevereiro a 23
de abril de 2021. Resultados e Discussdo: O principal
indicador atualizado durante o estudo foi o controle de
gestantes e puérperas pertencentes ao Centro de Saude
da Familia, sua importancia influencia diretamente na
assisténcia prestada a paciente, visto que com a planilha
é possivel de forma rapida, ter acesso aos principais dados
referente a gestagcdo das usuarias. Escolheu-se descrever
sobre o indicador de sadde da mulher no periodo
gestacional/puerperal, visto sua grande importancia, pois,
as areas pertencentes ao centro de saude em especifico
estavam com os dados desatualizados. Percebeu-se
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qgue essa desatualizagcao foi decorrente do contexto de
pandemia da COVID-19 que afetou os atendimentos nas
unidades; a falta de profissionais, sendo que alguns foram
realocados para auxiliar em servicos destinados a doenca;
a minoracao de vinculo com a populagdo adscrita somada
ao receio de transmissao do virus e a auséncia de busca
ativa. Dessa forma, foi organizado o levantamento das
gestantes e puérperas pertencentes a cada uma das trés
areas da unidade (intituladas nesse trabalho de A, Be C). A
atualizacao foi desenvolvida através de relatorios gerados
pelo sistema da unidade, no qual continham os dados das
gestantes e também em didlogos e pesquisas junto as
Agentes Comunitarias de Saude. Para organizar e facilitar
o controle desse indicador foi elaborado uma planilha no
Googleatreladaaodrivedoe-maildaunidadedesalude,com
acesso compartilhado por todos os profissionais de saude
da equipe. Os dados coletados das gestantes e puérperas
foram: nome, idade, numero do cadastro municipal, data
da ultima menstruacao, data provavel do parto, idade
gestacional, agente comunitaria responsavel, numero
de telefone, data da uUltima e préxima consulta, se houve
solicitacaode ultrassonografia,se é pré-natalde baixooualto
risco, se parceiro fez pré-natal, se vacinas foram checadas e
estdo atualizadas, se realiza pré-natal na unidade de saude
ou rede privada, e quando puérpera, se continha a data
em que ocorreu o parto e se havia sido realizada consulta
puerperal e de puericultura. Esses dados foram separados
por area e compilados em diferentes planilhas do Excel, por
opcdo das equipes de cada area de forma a facilitar o acesso
em especifico as enfermeiras e médicos responsaveis,
para atualizacao continua. Os indicadores de cada area
foram: a area A continha 27 gestantes e 6 puérperas; a
area B 18 gestantes e 6 puérperas; e a area C 17 gestantes
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e 5 puérperas. Entende-se a necessidade de construir e
utilizar indicadores de monitoramento e avaliagcdao, com
o desafio de realizar acdes de salde mais efetivas para
atender aos usuarios. Para que os gestores possam cumprir
com sua responsabilidade de planejamento na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS), faz-se mister a permanente
disponibilidade de informacdes que os auxiliem na
concepgcao e operacionalizagcdo das atividades de
planejamento, no subsidio a tomada de decisdes e na busca
de solucdes para as questdes levantadas pela sociedade. Os
indicadores de saude, quando gerados de forma regular
em um sistema dindmico, podem ser instrumentos valiosos
para a gestao e avaliagao da situacao da saude e das acdes
em todos os niveis da Saude PuUblica“. Ao atualizar os dados
foi notavel a relagdo entre a atualizacdo e a melhoria da
qualidade do servigco ofertado, cada enfermeira e médico
da sua area conhecem suas gestantes, sabem as principais
particularidades de cada, assimm como, conseguem
acompanhar as datas das consultas, tendo como objetivo
Nndo atrasar e caso isso aconteca, seja realizada busca ativa
de forma eficiente. Com as consultas realizadas conforme o
recomendado pelo Ministério da Saude, em casos em que
haja algum desvio de normalidade, é possivel identificar e
tratar doengas que possam acarretar prejuizos, permitindo
um desenvolvimento saudavel ao feto e diminuindo os
riscos de mortalidade materna. 3. Conclusao: A importancia
do enfermeiro tanto coordenador como assistencial em
produzir, ter acesso e atualizar as planilhas com indicadores
é fundamental para a gestdo e qualidade do cuidado,
além disso, é essencial envolver os demais profissionais
da equipe nesse processo, tornando o trabalho multi e
interprofissional. Nao basta somente ter os indicadores,
é preciso utilizd-los e atualizar para se ter um controle e
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organizacao das acdes em enfermagem mais fidedignas.
A limitada utilizacdo desses instrumentos de gestao e
controle pelas unidades de saude sinalizam dificuldades
para direcionar rumos as intervencdes em saude coletiva.

Descritores: Enfermagem; Indicadores de saude; Atencédo
Primaria a Saude; Gestao.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: apds a deflagragao da pandemia de COVID-19,
em mar¢co de 2020, uma série de estratégias de
enfrentamento e controle foram recomendadas pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e outras importantes
entidades da area. Dentre as medidas estabelecidas,
destacam-se a interrupg¢ao da transmissao entre humanos;
identificacao, isolamento e cuidado aos pacientes com a
doenca; medidas para garantir um diagnoéstico precoce;
tratamentos e vacinas especificos; acdes de conscientizacao
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coletiva e minimizagao dos impactos socioecondmicos'.
Este novo cenario provocou mudancas expressivas que
repercutiram fortemente na Enfermagem, nos que se
refere ao trabalho e ao ensino, afetando diretamente
estudantes, docentes e profissionais. Cabe destacar, que
alguns estudantes de enfermagem sao também
trabalhadores da area, experienciando assim uma carga
elevada de mudancas de forma concomitante, nos
processos de trabalho e de ensino. Os profissionais de
enfermagem, buscando atender as novas demandas,
empregam seus conhecimentos e habilidades na realizacao
de cuidados profissionais em todas as fases da COVID-19,
realizam educacao em saude junto a populacao e buscam
solugdes inovadoras, enquanto enfrentam os desafios
impostos pela pandemia. No campo da educacgao,
estudantes e professores tém vivenciado indmeros desafios
relacionados ao processo de ensino-aprendizagem, em
especial em questdes que dizem respeito a presenca fisica
do estudante nos campos de pratica, ao atendimento as
necessidades sociais, aos processos avaliativos e a gestao
da qualidade e seguranca do paciente'?. Objetivo: relatar a
vivéncia, enquanto estudante de graduagcao em
enfermagem e profissional de enfermmagem, durante o
periodo de pandemia da COVID-19 e refletir sobre os
desafios e repercussodes da realizagao concomitante dessas
atividades. Método: trata-se de um relato de experiéncia
reflexivo acerca davivéncia de uma estudante de graduacao
de enfermagem que, concomitantemente a graduacao,
também exerce atividade profissional, na qualidade de
técnica de enfermagem. Buscou-se descrever e realizar
reflexdes sobre a realizacao de ambas as atividades no atual
cenario pandémico. No inicio da pandemia, em marco de
2020, a estudante encontrava-se no 7° semestre do curso
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de Enfermagem de uma universidade publica estadual,
sendo curso operacionalizado até entao em regime integral
e presencial, compreendendo em sua totalidade 10
semestres letivos. No periodo noturno (entre as19h e 07h) a
estudante exercia suas atividades laborais em um hospital
privado, no mesmo municipio em que realiza a curso de
graduacgao. Atuava no setor de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto, segundo uma escala de trabalho de 12x36, ou
seja, realiza plantdes de 12 horas, com um descanso de 36
horas entre eles. Apds o surgimento da COVID-19, passou a
atuar em uma UTI adulto especifica para pacientes com a
nova doenca. As experiéncias descritas no presente estudo
foram obtidas a partir da vivéncia académico-profissional
da autora principal, analisadas e refletidas em conjunto
com um professor do curso de graduagao que também era
orientador da estudante em seu Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC). Serao destacados, principalmente, os processos
de mudanca na vida académica e profissional,
proporcionados pela nova conjuntura imposta pela
pandemia, com repercussdes Nos processos de ensino e de
trabalho em enfermagem e também na vida pessoal.
Apresentar-se-ao reflexdes e discussao com a literatura
pertinente sobre as estratégias de adaptacido e
enfrentamento adotadas pela autora principal. Resultados
e Discussdo: o distanciamento social foi umas das principais
medidas de enfrentamento da COVID-19. Desse modo, as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) que ofertavam cursos
presenciais, necessitaram introduzir o ensino remoto em
carater emergencial. Enquanto estudante e técnica de
enfermagem, atuando diretamente na linha de frente, foi
possivel vislumbrar necessidade e importancia dessa nova
modalidade de ensino, a fim de atender as recomendacdes
para a minimizac¢ao da propagagdo do novo coronavirus.
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Entretanto, como ocorreu com outros estudantes e
professores, sentimentos e emogdes como medo,
ansiedade, insegurancga e incertezas em relagdao ao curso e
ao aprendizado estiveram presentes. Ao mesmo tempo, no
ambiente de trabalho, afloravam incertezas e indagacodes,
por estar vivenciando situagbes de alta demanda de
cuidados apresentada pelos pacientes, quantitativo
reduzido de profissionais e sobrecarga de trabalho, com
jornadas extras. Além disso, existia o sentimento de
vulnerabilidade perante ao novo virus, uma vez que, até
aguele momento, nao havia tratamento especifico ou
vacina disponivel. As novas evidéncias que surgiam ja
mostravam que os profissionais de saude, por possuirem
contato direto com pacientes contaminados e maior
exposicao aos aerossodis gerados nos procedimentos
realizados, possuiam maior risco de contaminacao e
contagio, sendo recomendada a utilizagcao sistematica de
medidas de biosseguranga, incluindo uma nova
paramentacaol. No que tange ao processo de ensino, a
realizacdo de aulas remotas foi um grande desafio,
considerando a necessidade de aprender também a utilizar
plataformas de ensino on-line, manter-se disposta para
participar de uma videoaula apds 12 incansaveis horas de
plantdo em uma UTI COVID-19 e lidar com os prazos para
realizacdo de atividades, as quais aumentaram
significativamente. Uma das estratégias adotadas para o
enfrentamento dos sentimentos e emogdes, que afloravam
tanto no ambiente de trabalho com no de ensino, foi o
apoio familiar, mesmo que distante, por meio de
videochamadas e outras ferramentas eletrénicas, que
foram fundamentais para manter a proximidade com
amigos, familiares, colegas e professores da graduacao. A
motivacdo para dar seguimento nos estudos surgiu da
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prépria reflexao do papel desempenhado na linha de frente
enquanto técnica de enfermagem, que proporcionou o
desenvolvimento de novas habilidades e o anseio de se
tornar enfermeira. No trabalho e no curso de graduacao,
um dos assuntos mais debatidos foi a gestdao e o
gerenciamento em contextos de crise. Esses aprendizados
foram incorporados também a vida pessoal, sendo
formuladas estratégias de organizacdao e planejamento,
como intuito de dividir o tempo disponivel entre plantdes,
estudo e momentos de lazer e descanso. Paralelamente
aos plantdes e aulas foi desenvolvido também o TCC, o qual
proporcionou um grande crescimento académico e pessoal.
Corroborando com a experiéncia apresentada, pesquisa
realizada com estudantes de enfermagem de uma I|ES
publica do estado de Sao Paulo mostrou que 39% atuam
como técnicos ou auxiliares de enfermagem no periodo da
graduacgao® tal fato deve suscitar discussdes sobre os
aspectos imbricados a essa dupla jornada, a qual se tornou
ainda mais exaustiva no cenario pandémico. A literatura
cientifica demonstra que o contexto atual de pandemia
pode produzir impactos em todas dimensdes funcionais
(fisica, emocional, econémica, social e psicoldgica), sendo o
medo e a ansiedade constantemente identificado entre os
profissionais de saude. Nesse sentido, faz-se necessaria a
adocao de medidas globais de saude mental para o manejo
de situacdes estressantes, sendo o uso da psicoterapia por
meio de teleatendimento uma nova alternativa que vem
demonstrando um avang¢o expressivo*. No campo da
formacao profissional da Enfermagem o mundodo trabalho
e educacao se interpenetram, com diferentes interesses e
praticas, o conhecimento cientifico e a tecnologia impdem
novos modelos, nao deixando as antigas formas, desta
forma é importante que em meio a esse contexto atipico
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sejamantidoaqualidade doensinoeformacao profissional?,
e também a qualidade de vida dos estudantes, em especial
daqgueles que possuem uma dupla jornada. Conclusdo:
este relato destacou os desafios e as estratégias de
enfrentamento para conciliar trabalho e estudo na
enfermagem durante a pandemia. Encoraja-se a reflexao e
discussao sobre estratégias em prol da formacao dos
futuros profissionais, visto que a pandemia exige constante
adaptacdo dos estudantes, professores e profissionais da
area da saude.

Descritores: Pandemias; Estudantes de Enfermagem;
Ensino; Equilibrio Trabalho-Vida.

Eixo tematico: EIXO 1: Em defesa do trabalho e da educacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor
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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A Resolucdo n. 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
a implementacao do Processo de Enfermagem (PE) em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. Neste sentido, o PE vem
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sendo institucionalizado nos servigos de saude como uma
ferramentaquefavorece odesenvolvimentodo pensamento
critico, o julgamento clinico e a tomada de decisdo,
fundamentais para o cuidado de enfermagem ao individuo,
familia ou comunidade'. De acordo com a referida resolucao,
o PE é dividido em 5 etapas, considerando: coleta de dados
ou histdrico de enfermagem, diagndstico, planejamento,
implementacao e avaliacdo de enfermagem. Contudo,
para que essas etapas sejam realizadas de forma efetiva
e com base em evidéncia cientifica, € importante utilizar
os Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), o qual
fornece uma padronizagao da linguagem, possibilitando
a execucdo dos cuidados e seus registros? E importante
destacar que tanto o enfermeiro quanto o Técnico de
Enfermagem (TE) participam da execucao do PE, cada qual
com suas respectivas competéncias em relacao a cada uma
das etapas mencionadas. No ambito do ensino, de acordo
com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
de graduacao em enfermagem do Conselho Nacional de
Educacao (CNE) a tematica “Processo de Enfermagem”
€& obrigatdria, e traz a sistematizacdo como uma das
competéncias necessarias que o enfermeiro precisa
desenvolver. No entanto, a formacao do TE nao possui uma
DCN especifica para esta modalidade formativa, pois sao
regidas por legislacao estadual, os quais nao apresentam
em seus documentos legais norteadores, recomendacdes
para este conteldo constar no curriculo das escolas e
curso técnicos. Objetivo: Identificar o conhecimento dos
Técnicos de Enfermagem sobre as etapas do Processo de
Enfermagem na atencdo hospitalar. Método: Pesquisa
do tipo estudo transversal, de natureza quantitativa, com
analise descritiva, realizada em dois hospitais publicos
de referéncia situados no municipio de Chapecd/SC. Os
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dados foram coletados com 145 TE, no periodo de 11 de
dezembro de 2020 a 18 de janeiro de 2021, por meio de
um questionario do tipo survey, contendo 30 questdes,
sendo 23 objetivas e sete discursivas. Os dados foram
ordenados e tabulados utilizando o programa Software
Microsoft Excel®. As informacgdes foram descritas através
da distribuicdo de frequéncia e de percentual com base no
programa estatistico Statistical Packagem for the Social
Sciences (SPSS ®), versdo 21.0 com analise descritiva a
luz da literatura disponivel. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UDESC com parecer n°
1.836.351. Resultados e Discussao: os resultados revelam
gue o conhecimento dos TE, por vezes, apresenta-se de
forma equivocado e incoerente em relagao aos conceitos e
significados atribuidos a SAE e PE e suas respectivas etapas.
A primeira etapa do PE é a coleta de dados ou histérico
de enfermagem, essa etapa ¢é realizada pelo enfermeiro
com auxilio do TE na identificacao de informacdes acerca
do processo saude-doencga, antecedentes familiares e
histéria pregressa do paciente. Cabe ao enfermeiro a
realizacdao do exame fisico no paciente. Neste sentido,
esta pesquisa revelou que 91% dos TE ja observaram o
enfermeiro realizando o exame fisico. A primeira etapa do
PE é extremamente importante e necessaria para subsidiar
as etapas subsequentes do PE. Quanto a segunda etapa do
PE, denominada Diagndstico de Enfermagem (DE), 73,8%
dos TE responderam que tinham conhecimento sobre
o DE, mas quando questionado quem pode fazer o DE,
241% responderam que somente o médico ou residente
em medicina podem diagnosticar, e que o enfermeiro s6
realiza o DE quando o médico nao esta presente no setor.
Os dados revelam uma visdo equivocada do DE, pois sabe-
se que o mesmo estad relacionado diretamente com o
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cuidado a ser ofertado para o paciente, e que este orienta
o cuidado a ser prescrito pelo enfermeiro. Ao determinar o
DE, o enfermeiro faz um agrupamento dos dados coletados
na primeira etapa, realiza o raciocinio clinico e o julgamento
critico que culmina na tomada de decisbes sobre o
paciente, familia ou coletividade, num dado momento
do processo saude e doenca. Na terceira etapa do PE,
denominada Planejamento de Enfermagem, ocorre a
definicdo das acdes a serem desenvolvidas, a partir dos DE
elencados, momento em que também sao determinados
os resultados, as acgdes e as intervencdes de enfermagem
gue serao executadas e que se espera alcancgar. Para
que tal acao se efetive, o enfermeiro faz a prescricao de
enfermagem, que € um conjunto de medidas que direciona
e coordena a assisténcia ao paciente. Os resultados da
pesquisa apontam que 94,5% dos TE afirmam saber do que
se trata a prescricdao de enfermagem, pois esta direciona as
atividades a serem realizadas e que requerem a checagem
de quem a executou. A quarta etapa do PE denomina-se
implementacao de enfermagem, ou seja, momento em
gue a equipe de enfermagem executa na pratica o que foi
planejado na etapa anterior. A quinta e Ultima etapa diz
respeito a avaliacao de enfermagem, processo deliberado,
sisttmico e continuo de verificagdo de mudancas do
paciente, o qual determina se as agdes ou intervencdes
realizadas alcancaram os resultados esperados. Nessa etapa
se verifica as necessidades de mudancas e adaptacdes das
etapas anteriores do PE. Os resultados apontam que 88,3%
dos TE responderam afirmando saber o que é avaliagao
de enfermagem, entretanto, quando questionados sobre
o conceito de avaliagao, somente 379% responderam
corretamente. De maneira geral, considerando todas
as etapas do PE, foi notério que o maior conhecimento
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dos TE € acerca da prescricao de enfermagem, pois
trata-se da etapa com maior aproximacao durante o
cotidiano de trabalho dos mesmos, no entanto, para se
ter um cuidado sistematizado, com base em evidéncia
cientifica, requer que todas as etapas do PE sejam
realizadas de maneira igualitaria e que toda a equipe de
enfermagem tenha conhecimento suficiente para o éxito
de tal pratica. Importante destacar que toda a equipe de
enfermagem participa da execugcdao do PE nas fases de
historico de enfermagem, implementacao e avaliagao de
enfermagem, as demais etapas sdao de responsabilidade
exclusiva do enfermeiro. Conclusdao: Conclui-se que
nao ha uma homogeneidade no conhecimento dos TE
acerca das etapas do PE, o maior conhecimento centra-
se na implementacao do cuidado prestado, contudo,
cabe ressaltar que, de acordo com a legislagao, as etapas
sdo interdependentes e inter-relacionadas, ou seja, para
se ter éxito na execugdo do PE, o conhecimento deve ser
igualitario. Neste sentido, recomenda-se desenvolvimento
de atividades educativas para os TE que atuam nos servigcos
de saude, mais especificamente nos hospitais cenarios
do estudo. Ainda, é notério a emergéncia da inclusao
desta tematica nas legislacdes vigentes para a formacdao
técnica em enfermagem, bem como o direcionamento
para a publicagcao DCN especificas para esta modalidade
formativa em ambito nacional.

Descritores: Enfermagem; Técnicos de Enfermagem;
Processo de Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1: Em defesa do trabalho e da educacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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Introducao: atualmente, o professor necessita remodelar
a pratica docente com frequéncia, a fim de acompanhar
0s avancos tecnoldgicos e assumir novas posturas
mediante as mudancas que ocorrem No Processo ensino-
aprendizagem'. O planejamento acompanha a evolucao
humana. As pessoas comumente, planejam suas acodes,
desde as mais simples até as mais complexas. Este
planejamento vai além da vida pessoal, ele também se
mostraimportante nasaladeaula? O Plano de Aula consiste
na previsao das atividades e conteludos ministrados em
sala de aula em determinada disciplina, seguindo uma
sequéncia. Nele deve se estabelecer de forma ordenada o
qgue serd apresentado, as atividades previstas, bem como
prever o tempo que cada atividade ird demandar®. Este
planejamento visa facilitar os trabalhos dos professores e
estudantes. No Plano de Aula consta o que sera realizado
em um dia de aula? Sendo assim, considera-se que um
bom Plano devera conter os objetivos que se almeja
alcancar com a aula, estes devem ir ao encontro do que o
estudante precisa alcancar®. Objetivo: relatar os desafios
acerca da construcao de um Plano de Aula remota por uma
estudante de Mestrado, a ser implementado na graduagao
em Enfermagem. Método: trata-se de um estudo descritivo
na modalidade relato de experiéncia, a partir de vivéncias de
uma estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencao Primaria a Saude (MPEAPS) da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC). Uma das atividades
consistia em construir Planos para trés periodos de aula
remota, a fim de aprimorar a experiéncia como professora,
neste caso, na graduagcao em Enfermagem. O Plano de
Aula e posteriormente, sua aplicacdo fazem parte de
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atividades da disciplina de Praticas Educativas em Saude.
Foi desenvolvido no més de abril de 2021 para aulas a
serem ministradas no més de maio de 2021, no formato
remoto, pela ocorréncia da pandemia da Covid-19. Neste
momento, o Plano estd em analise pelas professoras do
MPEAPS e da orientadora da mestranda. Resultados e
Discussao: A docéncia € um processo que vai além de
transmitir conhecimentos. O professor deve mediar o
processo de ensino-aprendizagem, favorecendo ao aluno
ampliar os conhecimentos, questionamentos e interagcao
com o mundo* O Plano de Aula é fundamental para o
planejamento das atividades que serao desenvolvidas pelo
professor e pelos estudantes. Quando se pensa em aula
remota, emergem varios fatores sendo: parte sincrona e
assincrona, didatica para manter a ateng¢ao dos estudantes,
complexidade do conteddo ministrado, entre outros. O
planejamento visa nortear a busca pela autonomia com
tomada de decisdes que resolvam problemas e sobretudo
a escolha de caminhos® O maior desafio para a construcao
do Plano foi pensar em estratégias para que a aula nao seja
cansativa e os estudantes prestem atencdo e entendam
o0 conteudo ministrado. As aulas que serao realizadas sao
de conteludo tedrico na disciplina de Enfermmagem no
Cuidado da Saude do Adulto e do Idoso, da quinta fase do
Curso de Graduagao em Enfermagem. Antes de construir
os Planos das trés aulas foi necessario conhecer o plano
de ensino da disciplina, quais conteddos abrangem a
mesma € quais serao abordados nas aulas ministradas
pela mestranda. Posteriormente, foi necessario pesquisar
referéncias sobre os assuntos a fim de apropriar-se dos
mesmos. Sendo assim, realizou-se a leitura de referéncias,
realizando anotacdes de pontos relevantes que precisam
ser abordados nas aulas. Depois disso, foram construidos

176



RESUMOS EXPANDIDOS

slides para apresentacao na aula sincrona e selecionados
videos explicativos para favorecer o entendimento dos
estudantes a respeito do conteddo ministrado. As aulas
serao ministradas pela Plataforma Moodle da UDESC, que
conta com varias ferramentas para auxiliar o professor a
realizar atividades online de formas diversas. A primeira
parte da aula foi planejada da forma sincrona, na qual
professor e alunos interagem em tempo real. Além disso
ocorre a parte assincrona, nesta os alunos e professores
realizam atividades que nao necessitam da presenca
online do professor. Optou-se por utilizar a ferramenta
“Forum de discussdo”, na qual estudantes e professor
conseguem interagir, além de fornecer referéncias para
consulta e leitura. O acesso aos materiais na forma digital,
Nnos quais o estudante pode ter acesso quando ele preferir
estimula a sua independéncia, contribuindo para a
autonomia do aprendizado, esta estratégia pode fortalecer
o conhecimento tedrico dos estudantes de graduagao®.
Ao pensar o Plano de Aula, um grande desafio foi planejar
formas de chamar a atencdo do estudante para a aula,
especialmente na parte sincrona, tendo em vista que pode
ser necessario mudanca de estratégia se for necessario.
O Plano de Aula oferece um caminho a ser seguido pelo
professor em sala de aula, porém a avaliagdo do mesmo
deve ser continua no decorrer das atividades, ou seja, o
professor pode precisar tomar decisdes durante a aula
gue nao estejam no Plano, mas se fazem necessarias. Esta
acao nao é considerada um improviso, mas um trabalho
refletido®. O Plano que foi construido serd implementado
posteriormente, sendo que os resultados decorrentes de
sua implementacao ainda nao podem ser descritos, poréem
espera-se que através deste planejamento seja possivel
intermediar, fortalecer e favorecer o ensino dos conteddos
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propostos nas aulas. Por fim, ressalta-se que é importante
a insercao dos futuros mestres em sala de aula com o
intuito de contribuir de forma significativa para o exercicio
docente, aproximando os mesmos de metodologias
diversas e inovadoras“ Conclusao: Através da construcgao
do Plano de Aula, percebeu-se que ele é ferramenta
de planejamento fundamental para que professores e
estudantes tenham uma aula organizada. A construcao dos
planos das trés aulas que serdo ministradas foi desafiador e
complexo, especialmente quando se pensa na importancia
de os alunos entenderem o contelddo que serd ministrado
e posteriormente utiliza-lo para raciocinio clinico e pratica
profissional.

Descritores: Enfermagem; Planejamento; Organizacao;
Aula; Ensino Superior.

Eixo tematico: EIXO 1- Em defesa do trabalho e da educacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor

Financiamento (se houver): ndo se aplica
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: conforme disposto no Art. 200 da Constituicao
Federal de 1988, ao Sistema Unico de Saude, além de
outras contribuicdes, compete ordenar a formacao de
recursos humanos na area e incrementar em sua area de
atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.r Para
ordenar o trabalho em salde, sao desenvolvidas e
utilizadas ferramentas que direcionam o cuidado e as
agdes, como forma de regulamentar e padronizar servigos
prestados no cotidiano, pautadas em evidéncias cientificas.
Dentre estas, destacam-se os Protocolos Operacionais
Padrao (POP), que tem por objetivo padronizar as normas e
rotinas assistenciais, administrativas e especificas da equipe
de Enfermagem.? Objetivo:relatar o processo de construcédo
de um Protocolo Operacional Padrao de cadastramento
de usuédrio/domicilio por Agente Comunitario de
Saude (ACS). Método: trata-se de um relato de experiéncia
sobre a construcdo de um POP sobre Cadastro de usuario/
domicilio de Agente Comunitaria de Saude por uma
académica de Enfermagem inserida dentro de um servico
de Atengdo Primaria a Saude (APS) em conjunto com
a Enfermeira Coordenadora do servigco e com a participagao
das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), sob supervisao
de uma docente de uma Universidade Publica como forma
de fortalecer a formacao de recursos humanos para a
saude dentro do SUS utilizando o servigco de assisténcia a
saude como ambito. A demanda emergiu do cenario
de pratica. Discussdo: a construcdo do POP deu-se em
trés momentos, o primeiro envolveu o reconhecimento
do territdrio assistido pelo servigo, o método de trabalho
das ACS, o perfil da populacao do municipio e o tempo
médio disponivel para realizacao de cada visita. O
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segundo destinou-se ao rascunho de um roteiro para o
cadastramento, construido em conjunto pela estudante
e pelas ACS. A Ultima etapa compreendeu a analise e
validacao do protocolo pela enfermeira do servico e
pela professora responsavel. Ressalta-se que apds os
apontamentos indicados pelas profissionais, o POP foi lido
na integra para as ACS possibilitando um novo espago de
contribuicdes. Todo o processo de construcao do material foi
realizado em colaboragcao mutua de todos os personagens
envolvidos e necessarios para esta acao de cuidado em
salde. O POP é constituido por trés paginas, em seu corpo
incluem-se titulo, objetivo, profissionais responsaveis,
materiais necessarios, descricao das atividades e
observacdes relevantes para os leitores, referencial
tedrico, autores responsaveis pela elaboragao e revisao,
data de aprovagao. Segundo o inciso Ill do Art. 200 da
CF/88,* regulamentado na Lei n° 8080/90, Art 6°: 0 SUS atua
na ordenagdo da formagao de recursos humanos na area
da saude,® assim sendo, todo espaco publico de assisténcia
a saulde é também um espaco para formar, fomentar e
garantir a assisténcia equanime, universal e integral aos
usuarios. Durante toda a construcao do POP, visualizar
O servico como uma escola, ter acesso as ferramentas de
cuidado,contatocomosusuarios,protagonizarotrabalhodos
ACS e sevisualizarinserido dentro da equipe de saude foram
instrumentos essenciais para a qualificacdo do resultado.
Ao pensar-se que todo ambiente ocupado é também um
local de aprendizado, é possivel compreender a relevancia
ética e legal da seguridade desses espacos para a formacao,
ainda que as salas de aula das Universidades sejam os
maiores palcos de ensino, os servicos apresentam-se como
protagonistas essenciais desse processo. Para a construcao
de um POP a ser implantado em um municipio em
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constante transformacao econdbmica, cultural e
caracterizado pela expansao agroindustrial, tépicos como o
perfilsociodemograficoda populacao,afacilidade deacesso
ao servico de saude, tanto no que tange a proximidade
geografica como os subsidios sociais para seu alcance, o
espaco disponivel para criagao de vinculo entre usuarios e
profissionais, os territérios adscritos para cada Unidade de
Saude e 0 as pessoas disponiveis para assisténcia devem ser
considerados em totalidade. Para tanto, € preciso conhecer
arealidade doservico e dos usuarios do municipio, principais
demandas de cada regido, identificar potencialidades
e fragilidades de todos os personagens envolvidos.
Estes aspectos sé podem ser dimensionados quando ha
uma analise profunda dos micro e macro aspectos que
emergem na relagdo entre comunidade e as equipes que
assistem os individuos e as familias, emergindo a qualidade
da estruturagdo das praticas. Consideragdes finais: todo
espaco de assisténcia a saude, publico ou privado
vinculados de forma complementar ao SUS, ocupados por
profissionais de salde e usuarios € uma espécie de escola
para formacgdo. Construir um POP a partir do olhar de
guem esta inserido nestes servicos formenta a garantia
de formacdo de recursos humanos para atuar em
um sistema de saude publico e universal. Estar dentro e
imerso na realidade dos trabalhadores; permite identificar
quais as reais necessidades dos usuarios e as principais
potencialidades e fragilidades da formagdo no que tange
as demandas da populacao. Os subsidios cientificos e
textuais para a construcao de uma ferramenta como um
POP sao dados pela academia, mas a compreensao da sua
relevancia e potencial de transformar o cuidado se da na
construcao pautada na realidade de quem ira utiliza-lo.
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Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Educacao;
Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1- Em defesa do trabalho e da educacéo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor;
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: As doencas cardiovasculares sdo responsaveis
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes
no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Estao
relacionadas em mais da metade entre os diagndsticos
primarios de pessoas com insuficiéncia renal crénica
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submetidas a dialise, além da associagao com complicacdes
como amputacdes de membros inferiores, Doenca Arterial
Coronaria, Insuficiéncia Cardiaca, Retinopatia Hipertensiva,
entre outras!. A prevaléncia da Hipertensao Arterial
Sistémica em idosos é superior a 60% e a persisténcia do
individuo no tratamento é fundamental para reduzir a
morbimortalidade cardiovascular?2. O acometimento por
lesdo renal em idosos tém aumentado, e, seguramente,
0s idosos sao mais propensos a desenvolver lesdo renal,
por exemplo, pelo fato de acumularem arteriosclerose,
hipertensao arterial, diabetes mellitus e insuficiéncia
cardiaca, além da polifarmacia commum para o tratamento
de comorbidades, que aumenta em prevaléncia com
a idade!. Manter um acompanhamento sistematico e
multiprofissional a esses usuarios & um desafio para o SUS,
atravésdaconsultadeenfermagem.Oenfermeirotem papel
relevante na realizacao de acdes de rastreamento de novos
casos, promogao e manutencao da salde e na prevengaode
complicagbes. Baseando-se no Protocolo de Enfermagem
do Coren/SC (2017), denominado: Hipertensio, diabetes
e outros fatores associados as doencas cardiovasculares,
o enfermeiro pode, entre outras acodes, solicitar exames
laboratoriais para auxiliar na avaliacdo da funcao renal
do paciente hipertenso, um dos exames é o Clearance
de creatinina, realizado através do calculo de Cockcroft
& Gault. Concomitantemente a isso, demais exames
complementares sugeridos pelo protocolo, anamnese e
exame fisico, bem como sinais e sintomas sado relevantes
na avaliacdo e conduta do enfermeiro para com o paciente
portador de doencas cardiovasculares e com risco de
insuficiéncia renal, buscando melhorar a condicao clinica,
fisica e psicoldgica do paciente e quando necessario a sua
reabilitacdo. Objetivo: Relatar sobre a equacao Cockcroft &
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Gault, utilizada para estimar a taxa de filtracao glomerular
em pacientes hipertensos. Método: Trata-se de um estudo
descritivo de natureza qualitativa na modalidade relato
de experiéncia, realizado por duas mestrandas, a partir da
elaboracao de um trabalho realizado para disciplina de
Praticas no cuidado ao individuo, familia e comunidade
do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencgao
Primaria em Saude (MPEAPS) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC). A partir do conteddo estudado,
sobre Enfermagem em Praticas Avancadas, realizou-se
buscas na literatura, em artigos cientificos e periddicos
junto as bases Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de dados em
Enfermagem), SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos) sobre o assunto, somados com a vivéncia das
autoras no cotidiano da Atencao Primaria em Saude (APS). A
relacao das informacdes foi comparada com o Protocolo de
Enfermagem do Coren/SC, foi abordado os exames que séo
solicitados na consulta de enfermagem, e, entre os exames,
foi escolhido a creatinina sérica e clearence de creatinina.
Como complemento foi apresentado o calculo de Cockcroft
& Gault, para apresentar as evidéncias cientificas sobre o
tema aos colegas da disciplina. A apresentacao ocorreu
no dia 08/04/2021, em slides (Power Point), de forma
remota pelo Microsoft Teams. Resultados e Discussao: A
hipertensdo arterial configura-se como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. No Brasil, estima-
se que mais de 30 milhdes de individuos apresentam
hipertensdo o que representa um dos principais fatores de
risco para Doenca Renal Cronica (DRC), sendo responsavel
por 35,8% dos pacientes em terapia renal substitutiva. A
funcaorenal é parametroimportante para predizer resposta
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terapéutica, toxicidade dos medicamentos ou disfungao
concomitante com outros 6rgaos. A creatinina sérica € uma
substancia presente no sangue produzida pelos musculos
e eliminada pelosrins, serve para estimar a Taxa de Filtragcao
Glomerular (TFG) na rotina clinica. Estudos demonstram
que o Clearance de creatinina permite uma avaliagao mais
precisa da funcao renal. Para realizar o calculo e estimar a
filtragcdo glomerular, pode ser utilizado a equagao Cockcroft
& Gault. Estudos demonstram a importancia da equagao
Cockcroft & Gault na avaliagdo de hipertensos com
comprometimento da funcdo renal, posto que se revelou
um marcador mais precoce do que a creatinina sérica, com
baixo custo e facilidade de utilizacao na Atencao Basica.
Corrales (2015), demonstrou em seu estudo a importancia
de determinar o Clearance de creatinina em hipertensos,
O que permite uma avaliagao precoce da deterioragao da
funcado renal. Quando apenas a creatinina sérica é usada,
a filtracdo glomerular pode ser subestimada em pacientes
hipertensos. Os pacientes podem ter uma diminuicao
significativa na filtracdo glomerular com um valor normal
de creatinina sérica®. Ha na literatura fortes evidéncias
gue o paciente hipertenso sofre de lesbes em diversos
6rgaos alvo como o coragao, o encéfalo, os rins e 0s vasos
sanguineos. Nesse contexto e visando diminuir o indice
de morbimortalidade, é primordial na pratica diaria do
enfermeiro na APS, identificar precocemente e manejar
adequadamente os pacientes com hipertensao arterial,
evitando o surgimento ou piora da doenca renal. Neste
contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é aplicado
no encontro entre o profissional de enfermagem e os
individuos. A pratica clinica do enfermeiro se da nesse
encontro e mediante a operacionalizacao do Processo
de Enfermagem na Consulta de Enfermagem. As
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solicitagbes de exames complementares, a prescricao de
medicamentos e encaminhamentos de usuarios a outros
servicos, em conformidade com protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal e observadas
as disposicdes legais da profissdo, configuram-se como
atribuicao especifica do enfermeiro na Politica Nacional
da Atencao Basica, além da realizacao de procedimentos
e atividades em grupo®. Realizar um atendimento baseado
em evidéncias cientificas com levantamento de todos os
dados necessarios para que se possa intervir de acordo
com plano de agao individualizado para cada paciente
é fundamental para atenuar riscos de cronificacao de
doencas, bem como o aparecimento de casos novos e de
comorbidades. Conclusao: Sabe-se que cada individuo tem
suas particularidades e que a hipertensao arterial seguindo
o tratamento farmacolégico associado a habitos de vida
saudaveis dependem por sua vez do paciente e/ou de seus
cuidadores. Todavia, a assisténcia prestada ao paciente com
doencas cardiovasculares, especialmente a hipertensao
arterial, durante a consulta de enfermagem deve ser
realizado de forma sistematica e continua, possibilitando
gue a avaliagdo clinica do enfermeiro conduza a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude ao paciente
hipertenso, tanto na prevengao quanto na minimizacao
de complicacdes decorrentes da doenca. A utilizagao da
equacao Cockcroft & Gault na avaliagao de hipertensos vem
para somar nos resultados e na conduta precoce e, quando
necessario, intervengao junto ao paciente.

Descritores: Hipertensdo Arterial; Cockcroft &Gault; idosos;
consulta de enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1- Assisténcia de Enfermagem
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: O profissional enfermeiro tem papel de grande
destague em uma equipe multiprofissional da Atencao
Primaria a Saude, onde realiza educagao em saude para o
usuario,afamilia e a coletividade. De acordocom aresolucao
do Conselho Federal de Enfermagem!, respaldada pela Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem (n°7498/86)2 que
é regulamentada pelo Decreto n° 94406/873, o enfermeiro é
um profissional capacitado para realizar acompanhamento
pleno das consultas de pré-natal em gestantes de baixo
risco, prescricao de enfermmagem, incluindo medicamentos,
desde que, estabelecidos em Programas de Saude
Publica, e, em rotina aprovada pela instituicao de saude.
O atendimento da gestante pelo enfermeiro € uma das
estratégias que aumentam a captagao das mulheres no
inicio da gestacao, favorecendo a melhoria dos contatos
com os servigcos de saude para a realizagdo de suas acgdes
de atencao, que é prioritario para um bom desfecho
perinatal. Objetivo: Relatar a percepcdo e experiéncia
qguanto enfermeira em relagao as consultas de pré-natal de
baixo risco realizadas em uma Unidade Basica de Saude do
Municipio de Pinhalzinho-SC. Método: Estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia relacionado as consultas de pré-
natal realizadas pelo profissional enfermeiro, elaborado
a partir da vivéncia em uma Unidade Basica de Saude do
Municipio de Pinhalzinho - SC. Resultados e Discussao: No
momento em que a mulher apresenta o resultado positivo
do exame laboratorial para gravidez, ela é vista como
gestante e a primeiro consulta do pré-natal é realizada. A
etapa mais importante desta é a entrevista, momento no
qual é realizada uma investigagcao da presenca de sintomas
e queixas, bem como as condicdes de moradia e de trabalho
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da gestante, se realiza algum tipo de atividade fisica, seu
histérico nutricional e o planejamento reprodutivo da
gestante. E questionada também sobre o tabagismo e/ou
a exposicao a fumaca do cigarro (sempre explicando sobre
as consequéncias do tabagismo para a saude da mulher e
do feto), ao alcool e outras substancias psicoativas (licitas e
ilicitas). A saude mental também € analisada, o enfermeiro
tenta entender como a mulher estad se sentindo frente a
gestacao, sao questionadas as relagdes, se a mesma sofre
algum tipo de violéncia doméstica, qual a rede de apoio
familiar e social. A gestante também é interrogada quanto
aos antecedentes familiares e clinicos, ginecoldgicos
(se ja foi gestante, se ja teve filhos, via de parto, abortos)
imunizacao, a salde sexual e a saude bucal (orientada ao
agendamento de consulta com o dentista da UBS). Na
sequéncia, sao realizados calculos para determinar a idade
gestacional e data provavel do parto, é realizado o exame
fisico da gestante, os testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C) e coleta para o teste damamae catarinense (para
diagndstico da doenca falciforme). E solicitado também os
demais exames de rotina do 1° trimestre (laboratoriais e
ultrassonografia) e feita a prescricao do acido folico 5mg
1x ao dia até 12° semanas de gestacao e ela é orientada a
retornar assim gque tiver os resultados dos exames e/ou se
tiver qualquer sintoma ou agravo. Os grupos de gestantes
gue ocorrem mensalmente no municipio sdo apresentados
a ela que é estimulada e orientada a participar. No
mesmo momento que o enfermeiro tem a capacidade de
elucidar as duvidas das gestantes, acaba por promover o
empoderamento feminino, o qual faz com que elas tenham
conhecimento dos seus direitos, como também das
alteraces que ocorrem durante o periodo gestacional e no
pos parto“. E importante que a gestante realize no minimo
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sete consultas, considerando o cronograma de até a 36°
semana a consulta ser mensal, da 36® até 38° quinzenal e da
38% a 41° as consultas acontecem semanalmente. Durante
as consultas, o enfermeiro deve estar sempre atento para a
identificacao de riscos, alteracao da pressao arterial, estado
nutricional e crescimento uterino. E muito importante
uma boa orientagao sobre o ciclo gravidico e puerperal
durante o atendimento para um desfecho saudavel no
parto e nascimento*. Quando é identificado algum risco
para gestante durante o periodo gravidico a mesma é
encaminhada para consultas com a médica ginecologista
que atende na rede municipal. O papel do enfermeiro é
de grande relevancia, uma vez que ao ouvir com atencao
as gueixas das gestantes, sanar as duvidas e incorpora-
las nas acdes de saude que envolvem o periodo gravidico
o qual esta vivenciando, acaba por ganhar confianca e
consegue garantir a extensao da cobertura e uma boa
qualidade na assisténcia, evitando dessa forma a evasdo
do acompanhamento de pré-natal®. O atendimento das
gestantes pelo enfermeiro é fundamental para a cobertura
completa e o acompanhamento de pré-natal adequado.
Conclusao: As consultas de enfermagem no pré-natal
possibilitam a ampliagdo do acesso e o inicio precoce da
assisténcia. E importante que as futuras mamaes iniciem o
seu pré-natal assim que tiverem a gravidez confirmada ou
antes de completarem trés meses de gestacdao. Os exames
feitos durante o pré-natal sdo de extrema importancia para
detectar problemas, como doengas que possam afetar a
crianca ou o seu desenvolvimento no Utero. E através do
pré-natal que alteragdes sao detectadas e tratadas a tempo,
evitando-se, assim, problemas para a salde da mae e do
bebé. Com os exames laboratoriais e a consulta qualificada,
prevista na rotina do pré-natal, podem-se identificar
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precocemente morbidades e assim realizar o tratamento,
seja este medicamentoso ou nao, visando a cura ou
controle da doenga materna, prevencao de infeccao fetal
pela transmissao vertical e possiveis 6bitos maternos, fetais
e infantis. O resultado dos exames laboratoriais e o histérico
da gestante correspondem a um monitoramento para a
classificacao do risco pré-natal. Podemos afirmar ainda,
gue o aprimoramento da qualidade da assisténcia pré-
natal envolve também o adequado registro no cartao da
gestante para diagndstico do risco gestacional. A qualidade
da assisténcia de enfermagem a gestante, qualifica o
processo de cuidar e possibilita um desfecho positivo para
a saude da mae e do bebé.

Descritores: Pré-natal; Enfermagem; Atencdo Primaria a
Saude.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento: nio se aplica.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugdo: As Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICs) sao recursos terapéuticos que buscam
a prevencao de doencas e a recuperacao da saude, com
énfase naescutaacolhedora, nodesenvolvimentodovinculo
terapéutico e na integragdo entre o ser humano, meio
ambiente e a sociedade!. O Programa de Extensdo Saude
e Equilibrio, desde 2011, vem atuando com as PICs, onde no
decorrer dos anos apresentou evolugao positiva, atingindo
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o reconhecimento e abrangéncia a nivel estadual, garantiu-
Ihe o firmamento de parcerias com entidades de atuagao e
reconhecimento comunitario para o desenvolvimento das
atividades. Possui seis agdes com objetivos e metodologias
especificas, que sao: O1. Resgatar o saber popular sobre
plantas medicinais; 02. Instituir a Rota Turistica de
Plantas Medicinais e Aromaticas no Oeste Catarinense;
03. Promover atividades com danca circular sagrada; 04.
Promover capacitagdo em Terapia Floral; 05. Divulgar as
PICs através de palestras em todo o estado catarinense; e
06. Implantar o observatdrio de PICs em Santa Catarina. O
objetivo geral do programa é promover agdes envolvendo
as Praticas Integrativas e Complementares na regiao
Oeste Catarinense. Objetivo: descrever as capacitacdes
fornecidas pelo Programa de Extensdo Saude e Equilibrio,
aos integrantes desse programa, de forma online, no ano
de 2020, como maneira inovadora de fortalecer a educacao
em enfermagem no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) e das PICs. Método: refere-se a um estudo descritivo e
qualitativo, tipo relato de experiéncia, sobre as contribuicdes
das atividades formativas sobre PICs, na modalidade
online, aos integrantes do Programa de Extensao Saude
e Equilibrio, no periodo de outubro a dezembro de 2020,
correlacionando com as discussdes da literatura cientifica
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sobre
a tematica, em busca breve, sem rigor metodoldgico,
realizada em abril de 2021. Resultados e Discussao: No ano
2020, tendo em vista os tempos de pandemia, a equipe do
Programa de Extensdo Saude e Equilibrio se deparou com o
desafio de continuar promovendo e intensificar a formacao
de qualidade aos seus integrantes da equipe de trabalho.
Mediante isso, a coordenadora e demais professora
participante do Programa de Extensdo, elaboraram e
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executaram uma série de capacitacdes na modalidade
remota, direcionada aos académicos participantes do
Programa de Extensao Saude e Equilibrio com o intuito
de fortalecer o conhecimento de toda a equipe, a respeito
das PICs. As capacitagdes foram desenvolvidas em parceria
com os profissionais membros envolvidos no Observatoério
Catarinense de Praticas Integrativas e Complementares
(OC-PICS), abordando sobre as tematicas de: Gestdo das
PICs nos municipios catarinenses, Constelagcao Familiar
Sistémica, Medicina Tradicional Chinesa, Ozonioterapia,
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Ayurveda e Reiki. O
referido Programa, no ano de 2020, possuia a sua equipe
composta por duas docentes, trés alunas bolsistas, vinte e
um alunos voluntarios e uma enfermeira colaboradora, dos
guais destes 21 membros participaram dessa oportunidade
de se capacitarem e reciclarem. Essa acao capacitadora
foi direcionada a sensibilizacao sobre o referido tema e a
potencializar o académico para abordar e explanar sobre
aspectos basicos das PICs em atividades promovidas ou
vinculadas ao Programa de Extensao Saude e Equilibrio.
Durante a formagao académica é necessario a ampliagao
do didlogo sobre as PICs, pois estas contribuem para
formacdo de profissionais qualificados nos servicos de
salde e promovem o fortalecimento do SUS2 Além
do mais, as capacitacdes em PICs cooperam para uma
conduta integral dos cuidados de enfermagem?, utilizando
uma abordagem holistica e natural da saude, as quais
podem ser historiadas como praticas que pertencem tanto
ao patrimoénio cultural, quanto ao inconsciente coletivo
da humanidade. Essas praticas ndo convencionais em
saude, onde se empregam recursos terapéuticos com
eficacia comprovada, sdao um complemento as terapias
convencionais, levando sempre em conta a individualidade
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de cada pessoa, utilizando técnicas seguras, e com muita
responsabilidade profissional. Atualmente, observamos
que ainda sao minoria os profissionais de saude inseridos
na Atencao Primaria a Saude (APS) que possuem
conhecimento sobre as PICs e que tém fragilidades no
processo de oferta deste servico a comunidade. Também se
percebe que existe pouco conhecimento de como realizar
a gestdo de recursos financeiros, humanos, materiais e
administrativos, e em se ter um espa¢o adequado para
implementar as PICs nos servicos de saude?. Isso reforca a
necessidade de realizagao da educacao permanente dentro
dos servicos de salde sobre a tematica, com aproximacao
das suas demandas e particularidades locais. Assim como,
ampliacdo do estudo e a abordagem das PICs nos cursos de
graduacdo em enfermagem. Reitera-se que essas praticas
podem ser inseridas aos demais servicos integrantes da
rede de atencdo a saude. Conclusdo: diante do exposto,
observa-se que a abordagem das PICs desde o inicio da
graduacao em enfermagem contribui para a formacao de
profissionais mais qualificados para atender o paciente e
cuida-lo em todos seus aspectos, tendo a escuta qualificada
e atencgdo as questbes emocionais, espirituais, sociais e
comportamentais que interferem nos processos de salude
e doenca. Evidenciando-se a importancia das capacitagdes
promovidas no ano de 2020, onde varios pontos positivos
foram identificados no que tange o conhecimento sobre
as diversas PICs e os assuntos relacionados a gestao e
geréncia tao importante para a formagao dos enfermeiros.
Além de promover mais seguranca aos académicos nas
discussdes a respeito do assunto. No contexto da pandemia,
a busca por conhecimento e aprofundamento sobre as
PICs nao puderam parar e por meio de agdes realizadas
pelo Programa de Extensao Saude e Equilibrio foi possivel
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continuar a sensibilizagcao sobre a tematica através das
capacitagdes. Este momento riquissimo de aprimoramento
do conhecimento relacionado tanto a visdo holistica quanto
a cientifica permite ser um diferencial na educacao em
PICs aos académicos. Ademais, reforca que no mundo em
gue vivemos, o consumo de medicamentos tem grande
procura, sendo necessarios profissionais de enfermagem
capacitados em promover o cuidado especializado e
através das PIC's demonstrar sua eficacia contribuindo na
minimizagcao do consumo destes medicamentos. A equipe
do Programa de Extensao Saude e Equilibrio segue em prol
das acdes, sensibilizacdes e capacitagdes em PICs, indo
ao encontro das necessidades de conhecimento das PICs
apresentadas pela literatura cientifica e contribuindo na
formacdo académica dos profissionais de enfermagem.

Descritores: Praticas Integrativas e Complementares;
Cuidados de Enfermagem; Capacitacao de Equipe;
Educacdo em Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento: Edital PAEx PROCEU 01/2019 - UDESC.

201



RESUMOS EXPANDIDOS

REFERENCIAS

1- Sampaio LFR, Brazil, organizadores. Politica nacional de
praticas integrativas e complementares no SUS: atitude

de ampliacao de acesso. 1a. ed. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de
Atencao Basica; 2006. 91 p. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf. Acesso em: 20 abril
2021.

2- Lopes ACP, Ceolin T, Ceolin S, Lopes CV. As Contribuicoes
da Disciplina “Terapias Complementares Com Enfase em
Plantas Medicinais” na Pratica Profissional dos Enfermeiros.
Revista Pesquisa Cuidado é Fundamental online. Rio de
Janeiro, 2018;10(3):619-625. Disponivel em: http:/Maww.
seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
viewFile/6127/pdf 1. Acesso em: 20 abril 2021.

3- Matos PC, Laverde CR, Martins PG, Souza JM, Oliveira NF,
Pilger C, et al. Praticas Integrativas e Complementares na
Atencao Primaria a Saude. Cogitare Enfermagem online.
2018:23(2). Disponivel em: http://vww.revenf.bvs.br/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=51414-85362018000200321&IN
g=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 20 abril 2021.

202



RESUMOS EXPANDIDOS

CONVERSUS: UMA ESTRATEGIA DE
FORTALECIMENTO E DIALOGO SOBRE
QUESTOES DE SAUDE EM TEMPOS DE

DISTANCIAMENTO SOCIAL

Franklin de Almeida Cipolato!
Emanoeli Rostirola Borinz
Sarah Dany Zeidan Yassine3

Graciela Soares Fonseca*
1 Graduando em enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC)

2 Graduando em enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC)

3 Graduando em enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC)

4 Professora da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS)

E-mail: franklincipolatol999@hotmail.com

RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: desde 2008, o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), criado pelo Ministério
da Saude, apresenta-se como um importante instrumento
de qualificacao profissional e de articulagdo entre ensino-
servico-comunidade na area da saude. Em 2018, foi langado
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um novo Edital do PET-Saude no qual, docentes de cursos
de saude da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
e da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC)
uniram-se a Secretaria de Saude (SESAU) do Municipio
de Chapecéd e elaboraram e aprovaram uma proposta
de atuacgao interinstitucional, o projeto 140, na qual os
participantes foram divididos em grupos compostos por
académicos dos cursos de graduagao, preceptores, um
professor tutor e um docente coordenador, para atuar
em Centros de Saude da Familia (CSF) do municipio!.
Entretanto, em 2020, esse projeto também sofreu as
consequéncias do isolamento social e precisou repensar
suas atividades com alternativas remotas de promover
espacos de aprendizado e comunicagdo, assim o grupo
03 atuante no CSF Jardim Ameérica, organizou o ciclo de
webnarios o ConverSUS - Didlogos com o PET Saude.
Objetivo: relatar a experiéncia de desenvolvimento do
converSUS. Método: trata-se de um relato de experiéncia
acerca do desenvolvimento do ConverSUS - Didlogos com
o PET Saude, projeto desenvolvido entre os meses de
setembro e novembro de 2020. Resultados e Discussao: a
pandemia do novo coronavirus SARS-COV-2 tem obrigado
as Instituicdes de Ensino Superior (IES), os docentes e os
proprios discentes a adotarem novas formas de atualizacao
das praticas educativas para o processo de ensino e
aprendizagem. As questdes pessoais e do coletivo tém
sido uma provocacao para a educacao, que busca por
praticas cientificas inerentes ao cotidiano e em sua maioria,
tecnoldgicas, ja que as necessarias medidas de prevengao
da COVID-19 incluem o distanciamento social e dessa
forma, impossibilita a maioria das atividades de ensino
presenciais. Na integracdao do conhecimento cientifico e a
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universidade, € importante transformar o conhecimento
em algo nao necessariamente reprodutivo, mas criativo,
gue esteja diretamente relacionado as praticas inovadoras
e que garanta melhoria das condicdes permanentes
de aprendizagem, na estimulacdao e aplicacdo pratica
de reflexdes tedricas e intervencdes efetivas a todos os
envolvidos.?2 Nesse contexto, nasce o ConverSUS - Dialogos
com o PET Saude: como uma estratégia que tem como
principal objetivo promover um espaco de didlogo virtual
sobre a tematica Saude. Os encontros quinzenais foram
iniciados no més de setembro de 2020, sendo organizados
por estudantes, profissionais e professores que compdem o
grupo03doprojeto140do PET-Saude Interprofissionalidade,
conduzidos por pessoas de referéncia nas tematicas
abordadas através da Plataforma Google Meet, abertos a
todos os profissionais de saude da cidade e estudantes das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) parceiras do PET. Os
assuntos trabalhados foram: “A Comunicacao Libertadora e
as Relacdesem Saude”; “Educacao em Saude: aimportancia
do trabalho interprofissional a partir de experiéncias”;
“Formacao Interprofissional: compartilhando experiéncias
do Eixo Trabalho em Saude da UNIFESP"; “O trabalho em
equipe e ainterprofissionalidade”; Producao do cuidadoem
saude” e “Importancia do controle social no fortalecimento
do SUS". A maioria dos encontros tiveram duracao maxima
de 1 (uma) hora para evitar distracdes e desgaste mental
dos envolvidos, exceto pelo primeiro didlogo, que durou 1
(uma) hora e meia por conta de uma grande participagao do
publico relatando suas experiéncias pessoais e profissionais.
Ao final de cada encontro, a comissao organizadora langava
um formuldrio para que os participantes pudessem
registrar sua presenca e avaliar a atividade, utilizando uma
escala de 1-5, sendo 1 para muito ruim e 5 para excelente
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Nnos seguintes aspectos: organizagcao do evento, divulgacao
do evento, tema do evento e tempo de evento. Ao final
de todos os encontros, o formulario contava com 325
respostas que equivale a 100%, sendo 2 a nota mais baixa,
aparecendo em 0,9% das respostas no mesmo quesito:
divulgacdo do evento e 5 a nota mais alta aparecendo
em todos os quesitos com porcentagem superior a 75.
Importante ressaltar que os quesitos: organizacdo e tema
do evento tiveram nota maxima em mais de 90% das
respostas. Conclusao: os didlogos virtuais promovidos pelo
ConverSUS demonstraram ser uma potente ferramenta
para promover formagdo e educagao permanente, visto
que todas as avaliacdes dos encontros foram positivas
e incentivadoras a continuidade do projeto. Os dialogos
permitiram nao apenas confirmar o pressuposto de que
acoes educativas mediadas pela internet colaboram para
a disseminacao de informacdes confidveis e formagcdo em
saude, mas também revelaram a possibilidade de articular
diversos profissionais para atuarem coletivamente como
protagonistas e aprendizes, no fomento ao aprimoramento
das questdes de saude dentro dos seus respectivos
servicos. E evidente que as transmissdes on-line dos
temas educativos se apresentaram com possibilidades
promissoras para a continuidade do fluxo de capacitacao
em saude, sem perder de vista os pilares estruturantes
das politicas publicas vigentes no SUS. Sendo assim,
pretende-se dar continuidade as atividades ofertadas pelo
ConverSUS mesmo apods esse atual cenario pandémico,
visando melhorar as praticas de assisténcia prestada a
comunidade e ampliar os conhecimentos e habilidades
dentro da propria formagao académica, como a liderancga, o
planejamento, a organizagdo de eventos e a prépria gestao
de equipe e oratoria.
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Descritores: PET-Saude; Formacdo académica; COVID-19;
Interprofissionalidade.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO
Introducgao: A pandemia da infecgcdo do novo coronavirus

exigiu adequacdes em diversas esferas da sociedade,
e sobretudo, em relacdao aos atendimentos de saudel
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No contexto de atuagdao da enfermagem, foi preciso a
reestruturacdo de procedimentos técnicos, de recursos
humanos, de insumos, estruturais e de capacitacdes para
os profissionais'. Diante da exposicao e do risco que a classe
esta submetida, reforcos de equipamentos e treinamentos
foram e sao necessarios para acompanhar as atualizagdes
frequentes e de revisdes, dentro do cenario da pandemia.
Os riscos ocupacionais relacionados ao campo de atuacao
da prestacao de cuidado de enfermagem, incluem: riscos
fisicos, quimicos, biolégicos, econdmicos e de acidente.
Para tanto, a biosseguranca se configura como o termo
utilizado para se referir a um conjunto de medidas que
pretende prevenir, controlar, minimizar e até eliminar
riscos da atividade que possam comprometer o prestador
do cuidado e o paciente? Diante das medidas preventivas
recomendadas para diminui¢cdao do risco de contaminacao,
pontuam sobre os cuidados de higiene, a utilizacao
de mascara e distanciamento social. Ou seja, diversas
atividades foram suspensas no primeiro ano de pandemia,
como por exemplo as aulas presenciais, reunides, palestras,
treinamentos e todas as outras atividades que oferecessem
condi¢cao de possivel aglomeracao®. Deste modo, novas
metodologias de ensino precisaram ser adotadas para
gue fosse possivel manter o direcionamento das aulas
e das capacitacdes para os profissionais. Assim sendo, a
ferramentadevideopodeserutilizadacomorecursodidatico
e tecnolégico para compartilhar os saberes, orientar, expor,
promover educacao permanente e educagao continuadal.
Além disso, a tematica vem ao encontro da Politica
Nacional de Promocao da Saude, relacionada aos itens de
“promocao de ambientes seguros e saudaveis”, com énfase
no trabalho com escolas e comunidades e “reorientacao do
cuidado” na perspectiva do respeito a autonomia, a cultura,
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numa interacdo do cuidar/ser cuidado, ensinar/aprender,
aberto a incorporacao de outras praticas e racionalidades..
Objetivo: Relatar a experiéncia de desenvolvimento de um
video educativo com intuito de orientar e reforcar medidas
protetivas individuais para os estudantes de enfermmagem,
no retorno das atividades no campo pratico. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia, vinculado a construcao de
um video para contribuir com questdes de paramentacao
e desparamentacao para o retorno as atividades de campo
pratico direcionada para os estudantes de enfermagem. A
proposta surgiu a partir da disciplinade Promog¢ao da Saude
ao Individuo e Coletividades do Mestrado Profissional de
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina.
E, convergiu com a demanda sugerida pela coordenacgao
do curso técnico de enfermagem do municipio de
Chapeco, para elaborar estratégias de instrugdes para o
oportuno momento. A construcdo do video ocorreu em
duas etapas: 1°) roteiro e estruturagao tedrica e 2°) utilizagao
de técnicas de edicao de video. Para a primeira etapa,
foram consultados materiais oficiais como o Protocolo de
biosseguranca para retorno das atividades nas Instituicdes
Federaisde Ensino,dejulho de 2020, o Manual de Instrucdes
de controle e prevencao da COVID-19 na UDESC e a Nota
Técnica da Anvisa sobre Orientag¢des dos Servigos de Saude.
Na segunda etapa, utilizou-se o aplicativo YouCut, utilizado
em dispositivo madvel, fazendo uso de técnicas de inclusao
dos videos anteriormente gravados, compondo com efeitos
e textos no video. O periodo de construcao foi no més de
abril de 2021 e a divulgacao do video permeia por prazo
indeterminado. O material construido serd postado no canal
do youtube UDESC OESTE e a divulgacao se dara através
também, de redes sociais como Whatsapp, Instagram
e Facebook. Para a avaliacdo dos resultados alcancados
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pelo video, serao utilizados critérios através do numero de
visualizacdes e curtidas e pelo feedback dos professores
dos campos das atividades. Resultados e Discussdo: a
tecnologia educativa elaborada visa atender os impasses
gue a pandemia do novo coronavirus trouxe a rotina
mundial, e nas instituicdes de ensino nao foi diferente?
No dia 17 de marco de 2020, a Portaria de n° 343, informa
a substituicdo do ensino presencial pelo ensino remoto
tratando-se de uma medida emergencial de combate
a pandemia®. Como alternativa, movimentos de uso de
tecnologias de informacao e comunicacao (TIC) foram
incorporados para minimizar prejuizos aos estudantes
como alternativa de manejo. Apds breve desaceleragcao
da doenca, e pressionado pela demanda de atividades
praticas dos profissionais da saude, inicia-se o processo de
retorno das praticas em campo. Para tanto, a utilizagao das
redes sociais como ferramentas educacionais, mudanca
nos meétodos de capacitacao dos profissionais, formas de
metodologias ativas, uso de aplicativos ndao sé contribuiram
no periodo remoto, mMas conquistaram espaco que
certamente perdurarao? Outrossim, o video educativo tem
o intuito de auxiliar acomunidade educacional e para tanto,
a construgao do video foi composta de um sequencial de
técnica de paramentagdo e desparamentacao, incluindo
a higienizacao das maos entre as etapas, demonstrados
pela mestranda de forma pratica. Iniciando o video, é
apresentado a higienizagcdo das maos com a utilizagdo de
alcool 70% e na lavagem das maos. Seguindo para a etapa
de paramentacao, primeiramente, realizado a vestimenta
do avental, colocagdo da mascara PFF2 ou equivalente,
gorro, protetor facial e luvas de procedimento. E destacado
também, sobre a opcdo de escolha entre o protetor facial
ou de dculos de protegao. Para a desparamentacao, retirar a
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luva, o avental pela parte interna, o protetor facial, o gorro e
a mascara, realizando a higiene das maos entre as etapas. O
dnicoequipamentoque ndoserd descartado, seraamascara
que pode ser reutilizada®. A disposicao dos equipamentos
de protecao pontuados, contemplam a protecao contra
goticulas e aerossois, utilizados para suspeitos e/ou
confirmados de COVID 19. Para a construcao de um video
€ necessario conhecer o publico-alvo. Portanto, o tempo
total do video é de 2 minutos e 26 segundos, de forma
gue se preocupou com a questao tempo, principalmente
pelas caracteristicas de imediatismo imposta pelos
estudantes, objetivando-se que o material fosse pratico. A
linguagem utilizada no video foi em forma de texto com
itens numerados na sequéncia da colocacao e retirada
dos equipamentos, metodologia pensada também nessas
circunstancias. Assim, espera-se que o video seja capaz de
auxiliar e contribuir para a aplicagcao técnica. Conclusao:
E evidente que as condicdes de ensino, diante do novo
cenario, obrigaram-se de forma emergencial, a expandir
em inovacdo educativa para atender as novas demandas
do ensino em salde. Assim, entendeu-se a necessidade de
promover e estimular acdes individuais de protecao, como
alicerce primordial de biosseguranca relatados aqui, em
formato de video educativo. A proposta estimula uma maior
producao de material instrutivo de diversos formatos para
contribuicao na educacgao dos estudantes de enfermagem.

Descritores: Promocao da salde; Alunos de enfermagem;
Filmes e videos educativos; Biosseguranca

Eixo tematico: EIXO O1 - Em defesa do trabalho e da
educacdao em enfermagem: salde, dignidade e valor

Financiamento (se houver): FAPESC Chamada Publica N°
005/2020. MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: A COVID-19 é uma infecgdo respiratdria aguda
causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade. A
infeccaopeloSARS-CoV-2podevariardecasosassintomaticos
e manifestacdes clinicas leves, até quadros moderados,
graves e criticos. Os sinais e sintomas mais comuns sao:
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febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos. A transmissao do virus ocorre através do contato
direto com goticulas de saliva produzidas através da fala,
tosse e espirros de um individuo contaminado. Além disso,
pode-se contrair o virus ao tocar o rosto (olhos, nariz e boca)
apds o contato com superficies e objetos contaminados.
Essa facil transmissibilidade do virus de pessoa-pessoa tem
tido como consequéncia a superlotacao do sistema publico
e privado de saude! A UPA é o principal componente
fixo de urgéncia pré-hospitalar, caracterizada como uma
unidade de complexidade intermedidria entre as unidades
basicas de saude e a rede hospitalar, devendo funcionar
24h por dia, todos os dias da semana, compondo uma rede
organizada de atengao as urgéncias e emergéncias, com o
objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir
em sua condicdo clinica e contrarreferencia-los para os
demais pontos de atencdo da Rede de Atencdao a Saude
(RAS).? Objetivo: descrever as contribuicdes na formacao
académica diante ao atendimento de casos de COVID-19
em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Método:
Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo,
oriundo de vivéncias adquiridas durante as atividades da
disciplina Estagio Curricular Supervisionado Il (ECS 1) da
Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC) na Unidade de Pronto Atendimento
24h (UPA 24h) localizada no municipio de Chapecd, Santa
Catarina. As atividades ocorreram no periodo vespertino
e compreendem os meses de fevereiro a marco de 2021.
Resultados e Discussdao: No municipio de Chapeco,
entre os meses de fevereiro e marco de 2021, houve um
aumento significativo no numero de casos confirmados
Nno municipio, acarretando na superlotagcao dos servigos de
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saude.?® A rede hospitalar do municipio nao possuia leitos
suficientes de enfermaria e de unidade de terapia intensiva
(UTI) para comportar os pacientes que necessitavam dessa
demanda, por isso a UPA 24h tornou-se uma das unidades
de referéncia para o atendimento de casos leves e graves
da COVID-19. Dessa forma, o servico organizou seu fluxo
de atendimento somente para pacientes suspeitos e/ou
confirmados passando a manté-los internados, até que
fosse possivel realizar a alta ou seu encaminhamento
para a alta complexidade. Logo quando as académicas
adentraram ao campo de estagio, era visivel o caos e o
colapso que o servigo enfrentava. Depararam-se com uma
superlotacao dos leitos no servico, sendo que a quantidade
de profissionais, tanto da parte médica, quanto da equipe
de enfermagem, como também de equipamentos era
menor do que a demanda necessaria nesse periodo.
Essa experiéncia contribuiu para a formacao académica
nas dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro
nos servicos de saude (gerencial, assistencial, educativa
e investigativa). Na dimensao gerencial, observou-se a
organizacgao e estruturacao a partir de recursos municipais,
estaduais e federais, tanto de equipamentos e insumos
(como ventiladores mecanicos, monitores cardiacos,
bombas de infusao, entre outros) quanto de mao de obra,
gue contribuiram de forma significativa para a melhoria do
atendimento. Além de contar com o servico de psicologia
e assisténcia social, a UPA passou a integrar os servigos de
nutricao e fisioterapia, para dar suporte as demandas dos
pacientesefamiliares. Esses profissionais foram contratados
pelo municipio, enviados pelo Ministério da Saude ou
realocados de outros servicos. No que se refere a dimensao
assistencial, os pacientescoma COVID-19, principalmente os
que se encontravam em ventilagdo mecanica, demandam
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intensos cuidados, por isso a necessidade de contar
com uma equipe que oferecesse o suporte necessario
para sua recuperagao. Apesar de Nao ser um servico
gue atendesse esse tipo de paciente, passou a exigir dos
profissionais adaptacdes para o cuidado intensivo. Dessa
forma, as académicas desenvolveram agdes privativas do
enfermeiro, como sondagem vesical de demora, sondagem
nasogastrica, curativo de cateter venoso central, coleta
de gasometria, realizagdo de Eletrocardiograma, além
de auxiliar nos diversos procedimentos de emergéncia
e preparacdo para intubacao, organizagao e conferéncia
da sala de emergéncia, admissao e transferéncia de
pacientes para atencao terciaria, cuidados com o corpo
apds o obito. Na dimensao investigativa, foram revisados
procedimentos e cuidados pautados em evidéncias
cientificas sobre a COVID-19, assim foram elaborados
também os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) que
contribuiram para organizag¢ao e qualificacdo da atencao
no servico. Na dimensdo educativa, foram realizadas
orientacdes aos pacientes e familiares sobre a doenca e
seus cuidados, auxiliando também profissionais novos
qgue adentravam ao servico devido a rotatividade. Outros
aprendizados foram oriundos das diversas situacdes, muitas
delas em que, infelizmente, o paciente nao conseguiu
resistir a gravidade da doenca e evoluiu a obito. Muitos
destes eram jovens, deixando seus amigos e familiares
desolados. Além de presenciar a comogao dos pacientes e
familiares, as académicas experienciaram a realidade dos
profissionais de salde neste servico, em que o aumento
da carga de trabalho e dos cuidados de prevencdao,
acentuaram a exaustao fisica e emocional desses. Soma-se
a isso os desafios enfrentados como distanciamento social
e de seus proéprios familiares, medo, cansacgo, angustia, € a
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morte que se tornou parte da rotina diaria em meio ao caos.
Dessa forma, os cuidados com a saude mental ganham
espaco“, e, na realidade vivenciada, o carinho e apoio da
comunidade com mensagens, compreensao e doagdes
colaboraram, propiciando acalento a esses profissionais.
Assumir o protagonismo na linha de frente do cuidado ao
paciente com COVID-19 também gerou incertezas, medos,
angustias e insegurancas pelas académicas, sobretudo em
contrair o virus e de transmitir para os seus familiares. Mas
foram superadas ao longo dos dias com as experiéncias
diante das novas competéncias e aprendizados nas
dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro.
Conclusao: Apesar da situacdo de caos e colapso que o
servico enfrentava, as académicas vivenciaram o periodo
de estagio intensamente, sendo uma das experiéncias
mais valiosas que a universidade proporcionou. Poder
participar e contribuir com a equipe de sadde na linha
de frente aos cuidados de salde diante de calamidades,
aprimorar e adquirir novas habilidades e aprendizados foi
enriquecedor. Além disso, essa experiéncia agregou na
formacdo profissional para atuagao assistencial, gerencial,
educativa e investigativa como futuras enfermeiras.

Descritores: Enfermagem; Estagio; Ensino Superior;
Coronavirus.

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: salude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A educacgdo pode ser considerada uma técnica
transformadora onde os sujeitos envolvidos vivenciam
relacdes de troca, nesse contexto, diversas plataformas tém
sido utilizadas como meio para expansao do conhecimento
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. As plataformas digitais presentes na internet tém sido
vistas como desafios para o desenvolvimento de novos
métodos de pesquisa e criagdo de conteddo 2 Ao mesmo
tempo que a internet tem demonstrado desafios, também
se torna uma grande ferramenta, aliada a comunicacdo e
educacdo, sendo fonte de troca de ideias e disseminacdo
de informagdes com grande alcance do publico, ao qual
0s conteudos criados sdao destinados. O contexto ndo é
diferente quando se trata da area da sadde, uma vez que
os profissionais desta area tém desfrutado do espaco
digital com um importante meio para chegar até os
individuos, com informacdes principalmente de cunho
preventivo . Os consumidores desse tipo de estratégia
sdo, na maioria, estudantes e pessoas leigas no ambito
do saber cientifico, contudo fazem parte do publico a
guem os assuntos sao direcionados. O Instagram® é um
aplicativo online no formato rede social, que permite o
compartilhamento de videos e fotos, e tem sido utilizado
em abundancia como instrumento para a educagao em
salde, tendo em vista a facilidade para o seu acesso de
maneira remota em qualquer parte do mundo. Segundo o
estudo de Soares e colaboradores (2019) 3, o aplicativo teve
um grande crescimento e se demonstrou como a segunda
midia social mais utilizada no Brasil, de tal forma que usar
o aplicativo para difundir informacdes para a educagao
permanente em salde se faz de grande importancia e
contribuigcao para a sociedade como um todo. O programa
de extensao universitaria da Universidade do Estado de
Santa Catarina intitulado “Atencdo materno-infantil de
populagdes imigrantes” vinculado ao Departamento
de Enfermagem da instituicao criou um perfil na rede
social Instagram®, adaptando suas acdes de educacdo e
promocao da saude frente a pandemia da COVID-19 como
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forma de difundir informacdes pertinentes a comunidade
sobre a assisténcia em salde prestada a populacao alvo
do programa. Objetivo: Relatar a experiéncia da criacdo de
uma conta na rede social para disseminacao de material
educativo instrucional relacionado a saude materno-
infantil de populagdes imigrantes. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia acerca da criacao e alimentacao de
uma conta na rede social Instagram®. A iniciativa surgiu a
partir do estabelecimento de gestantes e puérperas como
grupos de risco para a infeccao COVID-19. Considerando as
recomendacdes de isolamento social, associado ao fato de
as recomendagdes a nivel nacional serem disponibilizadas
no idioma portugués, emergiu a necessidade de divulgacao
de informacdes em relacao aos cuidados a esse publico,
visto que mulheres imigrantes que sao o publico-alvo do
programa de extensdo. Os contelUdos disponibilizados
na rede social sao confeccionados por académicas de
enfermagem, baseado nas recomendagdes vigentes
dos 6rgaos de saude, e antes de serem publicados sao
revisados pela professora proponente do programa, bem
como as demais docentes vinculadas ao componente de
Enfermagem no cuidado a mulher e ao recém-nascido.
Escolheu-se esta ferramenta por conta da facilidade
do acesso e pelo alcance da rede social. Resultados e
Discussdao: Essa ferramenta tem disseminado muitas
informacdes e promovido interacdes com o publico, tendo
em meédia nos ultimos 30 dias um alcance de 62 contas,
e desde as primeiras publicagcdes, em novembro de 2020
houve, em média, 22,33 compartilhamentos por publicacao,
e, visto que cada pessoa que compartilha estd também
disseminando em seu perfil as informagdes para outras
pessoas, esta acao aumenta cada vez mais a visibilidade
das informacdes pelas diversas populagdes. Tendo em vista
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gue a criagao da conta no Instagram® tem apenas 6 meses
e tem um total de 98 seguidores, obtendo uma média
de 16,33 seguidores recebidos por més, apresenta uma
média consideravel para uma conta educacional. Assim,
foi desenvolvido um cronograma de publicacdes que serao
realizadas mensalmente e em datas especificas, tanto no
feed como nos stories de forma criativa, lUdica e de interagao
com o publico, com o intuito de abranger mais pessoas,
disseminar informacdes e obter mais seguidores, para que
assim este meio de disseminacao de material educativo seja
util para o compartilhamento de informacdes em saude,
sendo elas, em ambito de prevencado e promogcao da saude,
além de, ser instrumento para identificacao de duvidas da
populacao, e até mesmo, sendo utilizado como objeto para
estudo, logo que essa rede social permite o contato com
individuos de inUmeras localidades, diferentes culturas,
niveis de conhecimento e condicdes socioeconémicas. As
publicagcdes estdo sendo postadas também nos idiomas
espanhol e crioulo haitiano, a fim de facilitar a compreensao
pela populacdo alvo da acgao, ja que esta € uma populacao
presente e emergente na regiao. Enquanto na assisténcia
presencial a este publico ocorre muitas vezes uma barreira
de linguagem entre profissional e paciente, na versao
online temos ferramentas que nos auxiliam e facilitam a
compreensao destes idiomas. As barreiras de comunicagao
trazem prejuizo na assisténcia a salde destes pacientes,
por isso hd uma necessidade urgente de que ocorra o fim
destas barreiras de comunicacao em saude fazendo com
gue haja comunicacao e interacao de qualidade com
pacientes de outras nacionalidades e as midias sociais, em
especial o Instagram® se torna um meio atual de diminuir
essa limitacao e melhorar a assisténcia em saudde para
este publico.* Conclusao: Como ferramenta na entrega de
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informacdes, as redes sociais estao presentes na vida de
grande parcela da populacao atual, dessa forma, utiliza-
se desta, para a disseminacao de informag¢des em saude.
Através do Instagram®, o programa de extensao “Atencao
a saude materno-infantil de populagdes imigrantes”, busca
por meio de postagens, levar ao publico-alvo, informacdes
sobre assuntos pertinentes ao tema do projeto, assim
proporcionando informacao, esclarecendo dulvidas e
questionamentos, e trazendo discussdes sobre temas
importantes para a saude materno-infantil de populacdes
imigrantes.

Descritores: Midiassociais;Educacdaoem Saude; Emigrantes
e imigrantes; Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: Partindo do pressuposto que a enfermagem é
vista como aciéncia docuidado, g, levando em consideracao
a crise de saude publica ocasionada pela pandemia do
novo coronavirus (SARS-COV-2), os estudos de métodos
terapéuticos efetivos neste processo, sédo fundamentais para
embasar o conhecimento do enfermeiro’. Frente aos danos
causados pela Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ao ser
humano, sendo a Sindrome do Desconforto Respiratdrio
Agudo (SDRA) a manifestagcao da forma grave da doenca,
a posicdo prona, vem sendo amplamente utilizada em
Unidades de Terapia Intensiva (UTl's), como método eficaz
para favorecer os processos ventilatérios intrapulmonares.
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Desta forma, tenta-se ampliar as areas pulmonares
recrutadas, com o intuito de manter e/ou reestabelecer a
complacéncia pulmonar,vital e necessaria, para reestruturar
as funcodes respiratorias. A posicdo prona, consiste em
posicionar o paciente com o dorso de seu corpo voltado para
cima (decubito ventral), o que por vezes, limita o manejo dos
cuidados de enfermmagem, restringe determinadas acdes e
dificulta outras. O procedimento de “pronar”, requer amplo
preparo daequipe que realizard tal atividade, pois,demanda
de habilidades manuais, forca e técnica. Este procedimento,
deve ser indicado por um profissional médico, e deve
ser acompanhado por profissionais da enfermagem
(enfermeiro e técnico em enfermagem) e fisioterapeuta.
Tendo em vista, as diversas atuacdes e responsabilidades
do enfermeiro no que tange gerenciamento do cuidado
com embasamento tedrico e cientifico, a participagao
Nno processo terapéutico de pacientes, torna efetiva a
assisténcia e possibilita a manutencao da integralidade
do cuidado®. A partir disso, os manejos terapéuticos
gue competem ao enfermeiro, vao para além de manter
o conforto, e passam a ser métodos de recuperagao e
reabilitacdao da saude, com o propdsito de promover a
independéncia e autonomia do paciente. A taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), é
dita como ferramenta de instrumentalizacao deste cuidado
supracitado,onde o Processo de Enfermagem, sistematizaa
assisténcia e embasa cientificamente a tomada de decisao
do profissional enfermeiro®. Considerando o respaldo legal
do enfermeiro instituido através de seu cédigo de ética“ n°
564/2017, a questdo que norteia o presente estudo é: quais
os cuidados presentes na taxonomia NANDA e demais
literaturas, que embasam o cuidado na posicao prona para
com o paciente que desenvolveu a Sindrome Respiratdria
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Aguda Grave decorrente da COVID-19? Objetivo: Identificar
na literatura os cuidados de enfermagem relacionados a
posicao prona do paciente acometido pela forma grave da
COVID-19 e correlaciona-los com as evidéncias cientificas
qgue embasam a pratica assistencial. Método: Trata-se de
uma revisao nao sistematica da literatura. Foram utilizados
os descritores: “enfermagem”; AND “posicao prona”; AND
“coronavirus”, para a pesquisa nas bases de dados: Scielo;
Pub Med e Scopus. Foram selecionados artigos publicados
a partir dos anos 2000, em idioma portugués e inglés. Da
pesquisa inicial emergiram 120 artigos e destes 5 foram
selecionados para fundamentar e embasar o presente
estudo. Resultados e Discussdo: Os resultados foram
divididos em duas modalidades. A primeira, diz respeito
as prescricbes de enfermagem presentes na taxonomia
NANDAS3 e a segunda modalidade, é constituido pelos
cuidados de enfermagem que justifiquem os respectivos
diagnosticos e que embasem os cuidados, bem como a
discussaodareal necessidade de prescrever a posicao prona,
para o paciente que desenvolveu a forma grave da COVID-19
(SDRA). Na primeira modalidade, relacionado prescricdes
de enfermagem presentes na taxonomia NANDA?,
foram identificados dois diagndsticos de enfermagem,
que possuem relagdao direta com a condigao clinica do
paciente acometido pela SDRA. O primeiro diagndstico é:
mobilidade no leito prejudicada, tendo como caracteristica
definidora a limitagdo de movimentos independente
de uma posicao para outra no leito, caracterizado pela
capacidade prejudicada de mover-se entre a posi¢cao prona
e supina, relacionado a agentes farmacéuticos e prejuizo
neuromuscular®. O segundo diagndstico é: troca de gases
prejudicada definido por excesso ou déficit na oxigenacao
e/ou na eliminacao de diéxido de carbono na membrana
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alveolocapilar, caracterizado por gasometria arterial
anormal e hipodxia, associada a alteracdo na membrana
alveolocapilar®. Os cuidados foram categorizados de acordo
com cada diagnoéstico de enfermagem. Os cuidados
respectivos ao primeiro diagnéstico, “mobilidade no leito
prejudicado” sao: elevar grades laterais do leito, realizar
mudanga de decubito de acordo com a prescricao médica
para a posicdo prona, sendo esta de a cada 16 ou 20 horas,
mover membros inferiores e superiores bem como a
cabeca do paciente a cada 2 horas com o intuito de evitar
lesdo por pressao; instalar coxins em locais de saliéncias
6sseas e demais locais de compressdo. (face, joelhos,
crista iliaca), realizar hidratacao da pele completa quando
realizado o banho no leito e a mudanca de decubito
(ventral para dorsal), atentar para posicionamento de
Tubo Orotraqueal, atentar para posicionamento de Sonda
Nasoenterica ou Sonda Nasograstrica, verificar clamp de
Sonda Vesical de Demora ©9. Os cuidados relacionados
ao segundo diagnodstico “troca de gases prejudicada” sao:
monitorar continuamente a saturagdao de O2, monitorar
sinais vitais que indiguem possivel hipdxia (taguicardia,
taquipinéia), atentar para possivel esforco respiratério com
retracao intercostal e batimento de asas de nariz, realizar
ausculta pulmonar a cada 2 horas, monitorar assiduamente
ventilador mecanico bem como seus parametros (PEEP,
Pa02, FiO2 e Volume Corrente)®®. Frente aos diagndsticos
e cuidados de enfermagem supracitados, é possivel
identificar a necessidade e importancia do conhecimento
do enfermeiro acerca das bases tedricas que justifiqguem a
sua tomada de decisdo. As agcdes de enfermagem indicadas
para os diagnodsticos, coincidem com as necessidades
bioldgicas e clinicas do paciente. Portanto, o embasamento,
respalda as agdes do profissional enfermeiro, e promove
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a autonomia na tomada de decisao, cabendo a equipe
multiprofissional, entender a enfermagem como parte
do processo terapéutico, e detentora de conhecimento
cientifico, que através de suas atribuicdes, complementa a
assisténcia efetiva ao paciente®®. Conclusao: A partir das
andlises e dos resultados apresentados é possivel concluir
gue as acdes de enfermagem sao efetivas, possuem bases
cientificas, devem ser instituidas como plano terapéutico, e
reconhecidas como tal . Ainda, salienta-se que as a¢des
de enfermagem levam em consideracao as caracteristicas
clinicas do paciente internado em UTI’s, o qual desenvolveu
a SDRA.

Descritores: ENFERMAGEM; POSIQAO PRONA;
CORONAVIRUS.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: O cenario cadtico que a pandemia da Covid-19
desencadeou na sociedade, ganha mais uma estratégia
promissora de seguranca populacional, aliada as praticas de
prevencao: a vacinagaol. Até marco de 2021, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) declarou 182 vacinas para covid-19
em fase pré-clinica e 81 vacinas em fase de pesquisa clinica.
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Dessas, 21 entraram para fase Ill de avaliacao de eficacia
antesdaaprovacaodos drgaos governamentais reguladores
e posterior imunizagcao populacional? No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o uso
emergencial de dois imunizantes, a Coronavac produzida
pelo Instituto Butantan, e a Astrazeneca pela Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Ambos possuem eficacia
comprovadaem umesquema vacinal de 2 doses,sendo para
a Coronavac intervalo de até quatro semanas, e Astrazeneca
de 12 semanas entre as doses®. Os registros das doses
aplicadas estao sendo realizadas no Sistema de Informacao
doPrograma Nacionalde Imunizagao- Campanha COVID-19,
(SI-SNI Covid-19) possibilitando assim o acompanhamento
e monitoramento dos que ja foram vacinados, além
de garantir a disseminacao segura e transparente dos
dados, evitando possiveis erros na aplicacao da 2% dose,
duplicacdao de doses e erro de faixa etaria alvo. Em paralelo
a isso, o Ministério da Sadde organizou um plano nacional
de imunizacao a ser seguido por estados € municipios,
contendo grupos prioritarios e etapas de vacinacao®. Neste
sentido, o municipio de Chapecd, em consonancia com
o plano nacional, desenvolveu seu plano municipal de
imunizacao, obedecendo aos grupos prioritarios e critérios
logisticos de recebimento e distribuicao de doses*. Para esta
organizagao foram dispostas salas de vacinas distribuidas
nos 26 Centros de Saude da Familia do municipio e a
inclusdo de outros pontos estratégicos de vacinagao,
como universidades através de termos de acordo para
redes de apoio*. Neste cenario, a Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), junto ao curso de Graduagao
em Enfermagem, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e aliado ao protagonismo
da enfermagem neste momento, organizou atividades
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de monitoramento, busca ativa e vacinacao domiciliar
como estratégia de auxilio a vacinacao contra a COVID-19
no municipio de Chapecd. Objetivo: Relatar a experiéncia
académica de monitoramento, busca ativa e vacinagao
domiciliar da COVID-19 durante atividades da disciplina
de Enfermagem em Saude Comunitaria VI no contexto da
pandemia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
discente realizado no més de abril de 2021, através do
desenvolvimento do monitoramento via busca ativa de
usuarios cadastrados no SI-SNI Covid-19, para identificacao
da situacao vacinal e posterior vacinacao domiciliar dos
pacientes acamados, como forma de atender as atividade
tedrico pratica (ATP) da disciplina de Enfermagem em
Salude comunitaria VI da grade curricular do curso de
Graduacdo em Enfermagem da UDESC/CEO. Resultados e
Discussao: Inicialmente, foram desenvolvidas a busca ativa
dos usuarios de faixas etarias prioritarias para vacinacao em
1° e 2° dose, além da experiéncia académica na imunizagao
domiciliar de idosos acamados e/ou domiciliados.
Primeiramente, a busca ativa foi realizada através de
planilhnas do Excel, as quais foram disponibilizadas pela
Vigilancia Epidemioldgica em conjunto com os 26 CSF do
municipio, contendo informacdes como Cartdo de Pessoa
Fisica (CPF) e Cartao Nacional do SUS (CNS) dos usuarios
cadastrados e ja imunizados, ou entao, dentro da faixa
etaria prioritaria de vacinacao. Por meio destes dados, foram
atualizadas novas planilhas contendo agora informacdes
dos usuarios como a idade e a situagcao vacinal (nao
vacinado, vacinado com 2% dose em dia, 2* dose atrasada
ou 1° e 2% dose realizadas) bem como, idosos acamados,
gue necessitavam de vacinagao domiciliar. Para que essa
segunda planilhafosse produzida e atualizada, foi necessario
realizar o cruzamento de dados do SI-SNI Covid-19 com
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a antiga planilha. A analise do banco de dados referente
aos imunizados, somado a estratégia de busca de registros
no SI-PNI Covid-19, permitiu o acesso a situagao vacinal e
atualizacao dos registros, permitindo a identificacao de
guais usuarios estavam com a vacinagado atrasada, sendo
de 1° ou até 2° dose, e destes, a identificagao dos acamados
e portanto a necessidade da vacinacao domiciliar. Apds a
identificacdo da vacinacdo de acamados e/ou domiciliados,
as académicas, professora e Agente Comunitaria de Saude
(ACS) foram até os domicilios para a aplicacao da vacina.
Durante o periodo de pratica, o grupo vacinou 21 idosos
com 1% ou 2% dose. Conclusao: O monitoramento por meio
da busca ativa e a vacinagcao domiciliar foram experiéncias
impares para a formacao académica, tendo em vista que
essa oportunidade contribuiu de forma efetiva para a futura
profissao de Enfermagem, nos aproximando de cenarios
antes jamais planejados durante a formacao. Além disso,
foi possivel identificar a importancia de se realizar esse
monitoramento para que a cobertura vacinal seja atingida
e por consequéncia a imunizacao de toda a populacdo.
Qutro ponto relevante foi o que a vacinagao domiciliar nos
proporcionou, Nnos aproximando das diferentes realidades
da sociedade todos os anos, bem como, na disponibilizagdo
de forma gratuita dessas vacinas para toda a populagao,
permitindo esse contato intimo com os pacientes. Destaca-
se ainda, a importancia do SUS no desenvolvimento de
diversas campanhas de vacinagcao por meio do Plano
Nacional de Imunizacao.

Descritores: Programas de imunizacao; Cobertura vacinal,
Infeccdes por coronavirus.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é
definida pelo Ministério da Saude como aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se integram no
cotidiano laboral,com base na problematizacao do processo
e nas necessidades de saude das pessoas e da populagao.
E uma estratégia para transformar o cuidado em saude
na direcao da integralidade, por meio da agado-reflexdao em
servigo?l. Para auxiliar nessa mudanca, os pressupostos da
educacao libertadora e transformadora dos processos de
trabalho e de vida podem ser Uteis. Eles se fundamentam
na obra do educador brasileiro Paulo Freire. Para Freire, a
mudanga é possivel quando os sujeitos sociais questionam
a realidade e se mobilizam, mediante o processo de acao-
reflexao-acao, participando ativamente dos movimentos
gue podem transformar a realidade atual, problematica?
Assim, é importante destacar que a educagao que Freire
defende, € a que possibilita ao individuo a capacidade
de compreender e nao somente, habituar-se, para
transformar a realidade, intervindo sobre ela e recriando-a.
Objetivo: elaborar um video educativo sobre Educacdo
Permanente em Saude, visando melhorar a compreensao
dos profissionais sobre o tema. Método: trata-se do relato
de experiéncia sobre o desenvolvimento de um video
educativo, como forma de intervencdo para a promogao
da salde, voltada aos profissionais da Atengao Primaria em
Saude, no municipio de Pinhalzinho/SC. Essa intervencéo
foi construida a partir da observacao de que os profissionais
da equipe de Saude da Familia apresentam dificuldades
para sistematizar o processo de trabalho na Atencao
Primaria a Saude, o que esta diretamente ligado ao déficit
de compreensdo e desenvolvimento de processos de EPS. O
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video foi elaborado para a disciplina de Promogao da Saude
ao Individuo e Coletividade do Mestrado Profissional de
Enfermagem na Atencao Primaria a Saude da Universidade
do Estado de Santa Catarina (MPEAPS/UDESC). O material
foi criado em um programa gratuito de videos online
(Animaker). Neste estudo, destaca-se o uso do video como
ferramenta educativa de apoio. Resultados e Discussao:
a construgcdo do video educativo atende a proposta da
disciplina de elaborar um projeto de intervencdao que
atendesse as demandas dos servicos de saude. Acredita-
se que o video poderd contribuir com a aprendizagem
dos trabalhadores sobre o tema Educacdo Permanente
em Saude. Nesse contexto, as tecnologias educativas sao
alternativas coerentes as transformacdes no processo de
trabalho, pois qualificam a formacao dos profissionais em
saude®. Tais iniciativas integram a demanda atual, pode
também, apoiarocotidianodoenfermeiro, pordisponibilizar
informacdes e potencializar a aquisicao de conhecimentos
na educacao permanente deste profissional*. A EPS
propde a fusdo entre o ensino e o aprendizado no processo
do trabalho, ou seja, no cenario onde estdo inseridos,
problematizando o préprio fazer®. Os individuos passam
a serem atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de acao, ao invés de meros
receptores, desenvolvendo com a equipe de trabalho novas
formas de atuar, visando melhorar a assisténcia e o processo
de trabalho, evitando fragmentacdo disciplinar e também
ampliando os espacos educativos fora da aula e dentro das
organizagdes, na comunidade, em clubes e associacdes, e,
em agdes comunitarias®. A introducao da EPS no processo
de trabalho tem demonstrado resultados efetivos no que
concerne a reestruturacao dos servicos e a reconfiguragao
do processo de trabalho. E considerado um mecanismo
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importante no melhoramento da atencao e da gestao em
salde, em razdo do desenvolvimento de ag¢des educativas.
A educacgao dos profissionais em sadde possui significativa
relevancia para o fortalecimento do processo de trabalho,
visto que a sociedade passa por transformacdes constantes
e é preciso que essas transformacdes acontecam de forma
critica, reflexiva e construtiva3. Nesses cenarios produtores
de salde, a Atengao Primaria é tida como o primeiro nivel de
atencao, caracterizando-se por um conjunto de agdes que
abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencgao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a
reducao de danos e a manutengao da saude. Conclusao:
devido asuaversatilidade e aplicabilidade, o video educativo
sera uma estratégia eficaz para promocao da saude, uma
ferramenta facilitadora na atuacao do enfermeiro em suas
praticas educativas junto aos profissionais da Atencao
Primaria a Saude. Além disso, parte-se da ideia de que
todas as formas de educacdo, em especial a EPS, quando
adentrada ao processo de trabalho venha auxiliar na
formacdo académica, e dos trabalhadores, tonificando as
acdesdesaude, fortalecendoa politicaeconsequentemente
o Sistema Unico de Saude. Sem duvida, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude promoveu avangos
Nna area da educacgdo na saude, requer, no entanto, esforcos
de articulagao de parcerias institucionais entre servigco
e ensino, educacao e trabalho. A aposta é de fortalecer a
EPS como norteadora de novas praticas que orientam a
reflexao sobre o processo de trabalho e a construcao de
atividades de aprendizagem, favorecendo o trabalho em
equipe, a gestao participativa e a (co) responsabilizagcdo nos
processos de ensino-aprendizagem, considerando a APS
um local privilegiado para a EPS.
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Descritores: Educacdo Permanente em Saude; processo
de trabalho; enfermmagem; Atencao Primaria em Saude;

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor
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COFEN N° 28/2020
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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: a Educacao Permanente em Saude (EPS)
emerge como uma proposta pedagdgica, que Vvisa
estabelecer a relagao entre o trabalho e educacao na area.
Possibilita repensar o contexto politico, pedagdgico e
assistencial, ao estimular os profissionais a reflexao critica
sobre as praticas didrias, visando a transformacdo do
processo de trabalho. E inserida pelo Ministério da Saude
(MS) como uma politica publica, através das Portarias n°
198/2004 e 1.996/2007, com o objetivo de guiar o processo
de formacao e qualificagdo de recursos humanos em
saude2. Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Atencgdo Primaria a Saude (APS) passou a ser considerada
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a principal porta de entrada do Sistema, constitui-se em
um novo modelo de atencdo e possui como principal
estratégia pratica e de reorganizac¢ao a Estratégia Saude da
Familia (ESF)3. Mesmo diante da reconhecida importancia
Nna salde da populacado, a APS enfrenta desafios e a EPS
pode ser uma das estratégias para enfrenta-los, pois se
encontra baseada na construcdao de praticas inovadoras
para a gestao em saude e para a configuracao de praticas
assistenciais capazes de aproximar o SUS do objetivo de
oferecer uma atencao integral e de qualidade para todos
os individuos* Objetivo: refletir, a partir da literatura e da
experiéncia como enfermeira da APS, sobre os desafios
da EPS, em ambito municipal. Método: realizado revisdo
narrativa de literatura de forma aleatdria em bibliotecas
digitais como: Google Académico, publicados a partir de
2015 até o momento. Também, buscou-se elementos que
sustentam o dia a dia da autora, como enfermeira de uma
equipe de Saude da Familia, em um municipio do Oeste
de Santa Catarina. Resultados e Discussdo: muitos sdo
os desafios enfrentados para a implementacdo da EPS nos
servicos de saude nos municipios brasileiros. Autores!'?
descrevem a dificuldade de compreensao do conceito
da EPS pelos profissionais e gestores, sendo muitas vezes
concebida como sinbnimo de educagao continuada
(EC) e educacao em saude, o que dificulta o processo de
mudanga nas praticas assistenciais. Também, trazem o
pouco comprometimento dos profissionais e gestores,
bem como a falta de didlogo entre os mesmos. Esses
desafios, de maneira convergente, sao identificados no
municipio de atuagao da autora, assim como a auséncia de
um plano e de uma coordenacao para a EPS no municipio.
Sdo recorrentes as confusdes conceituais por parte dos
profissionais e gestores acerca da EPS, bem como no
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planejamento em relacao a programas e acdes de EPS para
as equipes de Saude da Familia. Identifica-se também, que
a EPS étidacomo algocomplementar e ndo como essencial
no processo de trabalho da equipe. Essas dificuldades
reforcam a necessidade de produzir mudancas, sobretudo,
nas praticas adotadas pelos profissionais nos servigcos
de saude, conduzir a sua reflexao sobre a importancia de
atualizacdo permanente, a partir da sua propria realidade,
com a finalidade de melhorar o processo de trabalho das
equipes. Para Freire, a mudanca € possivel quando os
sujeitos sociais questionam a realidade e se mobilizam,
mediante o processo de acdo-reflexdo-acao, participando
ativamente dos movimentos que podem transformar a
realidade atual, problematica. Assim, € importante destacar
que a educagado que Freire defende é a que possibilita ao
individuo a capacidade de compreender e nao somente,
habituar-se, para transformar a realidade, intervindo sobre
ela erecriando-a® Em estudo realizado, autor4, salientaque a
busca pela inovacao na EPS deve ser continua e implica em
despertar interesse dos envolvidos por novas experiéncias
de aprendizagem. ldentifica-se na literatura que acgdes
positivas de EPS ja vém acontecendo nas instituicdes de
salde, com destaque para a implementacdo de acdes de
gestaodotrabalhoeeducacdaoem ssalde;criacaode espacos
para reflexdao do trabalho nas unidades de saude; adesao e
responsabilizagdo dos trabalhadores; apoio e supervisao da
equipe de educacgao permanente nas unidades de saude.
Essas ac¢bOes de educacao permanente corroboram para
o fortalecimento do trabalho e dos profissionais. E nesse
sentidoquea proposta de EPS constitui-seem um elemento
capaz de auxiliar as pessoas a produzir uma reflexao critica
sobre o ambiente de trabalho e, a partir dele, produzir
mudancas nas praticas e a transformacao dos profissionais,
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tornando-os sujeitos comprometidos com a construcao e
fortalecimento do SUS2. Conclusao: conclui-se que a EPS
pode ser a alternativa mais aceita nos servigcos de APS,
capaz de transformar as praticas assistenciais, fortalecendo
a acdo-reflexdo dos profissionais, o trabalho em equipe,
a capacidade de gestao e a avaliagdo dos processos de
trabalho, orientando toda a APS e a rede de atengao para
a realizacdo de praticas voltadas aos principios e diretrizes
gue orientam o SUS. Identifica-se que, em nivel nacional,
estadual e municipal, houve certo avanco do conceito de
EPS, utilizando a concepcao problematizadora como aporte
para as acdes educativas, mas ainda € necessario, além, do
engajamento de gestores e trabalhadores, a compreensao
e aplicagdao da EPS, com investimentos capazes de mudar
a realidade dos servigos de saude, que consequentemente,
irdo contribuir com a reducao das acdes desarticuladas dos
processos de trabalho na rede de atencdo a saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Educacao
Permanente em Saude; Enfermagem; Estratégia de Saude
da Familia; Sistema Unico de Saude

Eixo tematico: EIXO 1- Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor

Financiamento (se houver): EDITAL ACORDO CAPES/
COFEN N°28/2020
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Introducao: A Saude da Familia foi definida como a
estratégia prioritaria para a organizagcao e fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasill. Através
dessa estratégia, a atencdo a saude é desenvolvida por
uma equipe composta por profissionais de diferentes
categorias (equipe multidisciplinar) trabalhando de forma
articulada (interdisciplinar), que considera as pessoas
como um todo, levando em conta suas condicdes de
trabalho, de moradia,suas relagbes com a familia e com a
comunidade, sendo o numero de 2.000 a 3.500 de usuarios.
A populacao sob responsabilidade da equipe de saude da
familia deve ser cadastrada e acompanhada, entendendo
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suas necessidades de salde como resultado também das
condicdes sociais, ambientais e econdmicas em que vivel,
Ao conhecer o perfil epidemiolégico e as fragilidades e
potencialidades da populagao adscrita, o enfermeiro, como
gerente de saude e lider de equipe, pode desenvolver
estratégias que correspondam as demandas e as
vulnerabilidades em saudde, contribuindo para a qualidade
do atendimento?. Os dados epidemiolégicos da populacao
podem ser coletados pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), pois sao esses profissionais que realizam visitas
domiciliares e trazem ao enfermeiro asdemandas em salde
dos usuarios, por meio dele é formado o elo entre a equipe
de saude e a populagdao adscrita. Existem ferramentas
que possibilitam unificar as informacdes das areas que
pertencem aos atendimentos da APS, o mapa inteligente é
uma delas, por meio dele os profissionais podem organizar
estratégias e planos de acdes para a populacdo®. Objetivo:
descrever a elaboracdao de mapa inteligente em um Centro
de Saude da Familia (CSF). Método:trata-se de um relato de
experiéncia, descritivo, acerca da construcdo de um Mapa
Inteligente, realizado por académicas de enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina(UDESC), durante
o Estagio Curricular Supervisionado I, realizado nos meses
de fevereiro a abril de 2021. O campo de estagio foi um
CSF do municipio de Chapecé composto por duas areas
adscritas em seu territério. A confeccao do Mapa Inteligente
foi uma demanda identificada pelas académicas devido a
desatualizacaodomesmoenecessidadedereconhecimento
dos indicadores do servico. Tal demanda foi discutida com
a coordenadora daunidade e colocada em pratica através
de um planejamento das agdes envolvendo os profissionais
da unidade. Resultados e Discussao: Inicialmente, foi
localizado o mapa impresso que possibilitasse a definicao
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das 4reas e microareas adscritas a unidade de saude, o
qual foi alocado em um mural de isopor e, posteriormente,
plastificado, constituindo uma maquete correspondente
ao territorio. As ACS foram contatadas para explicagao da
atividade e levantamento dos dados dos usuarios a fim
de desenvolver o perfil epidemioldgico e os aspectos de
territorializagao. A coleta das informagdes ocorreu pela
geracgao de relatdrios dos usuarios por meio do sistema de
prontudario do municipio e do histérico de consultas, sendo
definidos os indicadores: acamados, gestantes/puérperas,
criancas menores de dois anos, doencas cronicas (diabetes,
hipertensdo arterial, pacientes acometidos de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, e pacientes acometidos com hanseniase). Cada
ACS foi convidada a sinalizar em sua microarea localizada
NO mMapa impresso oOs usuarios que correspondiam aos
indicadores. Esses usuarios foram identificados no mapa
pelas ACS,enfermeiras e equipe de enfermagem, referindo-
se ao local onde residem, com ajuda de alfinetes coloridos
para demarcacao correspondente a cada condicdao de
salde elencada. No lado inferior direito do mapa, foi
incluido um espaco para legenda das demarcacdes. O
mapa inteligente mostra de maneira clara o territdrio de
abrangéncia da unidade, as microdreas e seus respectivos
ACS. A potencialidade deste instrumento é a compreensao
da equipe de saudde da familia acercado processo saude e
doenca, auxiliando no planejamento das agdes a serem
desenvolvidas junto a comunidade, ocasionando maior
organizacao na assisténcia. Segundo a Organizagcdao Pan-
Americana de Saude (OPAS), os indicadores de saude
sao sinalizadores que contém informacdes relevantes
sobre atributos e desempenho do sistema de saldde, os
guais auxiliam os gestores na tomada de decisdo“. Esse
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recurso visual e dinamico permite a interagcao da equipe
para os repasses de informacdes de forma eficiente e clara,
demandando a atualizacao periddica de acordo com as
modificacdes no territério. Os indicadores do CSF foram
atualizados com: 86 gestantes, 1265 hipertensos, 348
diabéticos, 182 criangas menores de 2 anos, 40 acamados
identificados no territdrio. Para o controle e a verificacao
dos dados sinalizados no mapa, foramelaboradas planilhas
contendo arelagao de usuarios porindicador de acordocom
a area adscrita.Essas planilhas, compartilhadas no drive do
Google pelo e-mail da unidade, continham os dados: nome,
prontudrio, area, microarea, nome da ACS responsavel, data
da dltima consulta. As informacdes precisam ser verificadas
a fim de atualizar os usuarios adscritos e retirar os quenao
pertencem mais a referéncia da unidade, que foram a ébito
ouqueforamregistradosequivocadamente. Asinformacdes
acerca da Ultima consulta ficaram para ser preenchidas
posteriormente devido a finalizagcdo do periodo de estagio
dasacadémicas.Olevantamentodosdadoseainterpretacao
conjunta com a equipe multidisciplinar, possibilita que os
enfermeiros reflitam sobre asituagao sanitaria da populagao
e, desta forma, desenvolvam estratégias referentes a
criacdo de planejamentos estratégicos a fimm de melhorar
a saude publica®. Para as académicas de enfermagem,
propiciou também o desenvolvimento de reflexdes criticas
voltadas para os problemas reais da populacao, dotando-
as de competéncias e habilidades para o trabalho no
Sistema Unico de Saude (SUS) e na APS. Conclusdo a
elaboracao do mapa inteligente foi vislumbrada pelas
académicas como um recurso pratico e eficiente para
qualificar o processo de comunicacao entre a equipe de
salde da familia, em especial entre os ACS e o enfermeiro,
e o processo de trabalho por permitir o planejamento das
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acoes da equipemultiprofissional aos grupos prioritarios. A
elaboracao demanda empenho e envolvimento da equipe
de saude para que os dados mantenham-se atualizados
e sob controle dos mesmos. Além disso, contribuiu com
o reconhecimento, durante a formacgdo académica em
enfermagem, do exercicio de praticas de cuidado e gestado
de forma mais efetiva, assim como o aperfeicoamentode
novas tecnologias na assisténcia em saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em
Saude; Planejamento em Saude;Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em enfermagem: saudedignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: a realidade vivenciada com a Pandemia da
Covid-19 mudou a forma de ensinar no ambito mundial,
impondo mudancgas e inovagdes nas praticas pedagodgicas,
0 que exige do educador a necessidade de incorporar
em seus planos de aula, metodologias ativas de ensino
para atrair a atencao de seus discentes, transformando
ambientes virtuais em “salas de aulas”. Reafirmando as
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ideologias do Patrono da Educacgao Brasileira, Paulo Freire,
que preza por uma educacao libertadora, o educador deve
ter como base o didlogo entre os pares na sua pratica
pedagdgica, por meio de uma metodologia dialética, em
gue o educando e educador construam conhecimento, a
partir da realidade, fazendo a ponte entre teoria e pratica,
refletindo criticamente acerca do mundo, mediatizados
por ele 1. Sendo assim, o educando precisa assumir um
papel cada vez mais ativo, descondicionando-se da atitude
de mero receptor de conteudo, buscando efetivamente,
conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos
da aprendizagem?2. Objetivo: relatar a experiéncia da
insercao as praticas de docéncia no ensino do Processo
de Enfermagem em ambientes virtuais de aprendizagem.
Método: trata-se do relato de experiéncia das praticas
educativas realizadas por meio de ambientes virtuais e
que integram a disciplina Praticas Educativas, vinculada ao
Mestrado Profissional de Enfermagem em Atenc¢ao primaria
a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). Na disciplina, esta previsto que os mestrandos se
insiram em praticas educativas e de docéncia no ensino da
graduacdo em Enfermagem, em atividades de pesquisa e/
ou extensdo. As Praticas vivenciadas por esta mestranda,
autora do presente estudo, foram desenvolvidas no ensino
e extensdo. No ensino, foi realizada a insercao no semestre
de 2020/2, da disciplina de Semiologia e Semiotécnica
|, da terceira fase da graduagcao em enfermagem da
UDESC/Oeste, tendo como conteldo a contextualizacdo
da implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) na
Atencdo PrimariaaSaude (APS).Naextensdo, houveinsercao
em uma aula fechada da Liga Académica de Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermmagem e Processo de Enfermagem
(LASAEPE), onde foi abordado o mesmo conteudo. Ambas
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as insergdes foram em ambientes virtuais, através da
plataforma Teams, na qual participaram das atividades 34
académicos de enfermagem. As praticas se desenvolveram
em novembro de 2020. Resultados e Discussdo: a
Resolucdo 358/2009, do COFEN, descreve que o PE é um
instrumento que orienta e documenta a pratica profissional
do enfermeiro e que a operacionalizagao deste evidencia
a contribuicao da Enfermmagem na atencao a saude da
populacao, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional®. No entanto, € notdrio algumas fragilidades
gue permeiam a pratica do enfermeiro quando se trata da
implementacao do PE nos servicos de saude. Estudo aponta
que as fragilidades ocorrem devido a aspectos relacionados
a execucao, a operacionalizacao e ao acompanhamento
periddico e direto das atividades do enfermeiro, bem como
a falta de lideranga, a auséncia de comprometimento, a
falta de tempo e ao desconhecimento da lei do exercicio
profissional, e sdo fatores que, certamente, comprometem a
qualidade da assisténcia prestada“. Nesse sentido, justifica-
se as inUmeras reflexdes acerca das diferentes formacodes
académicas, e dos métodos didaticos empregados para o
ensino do PE pelos docentes, pois o ensino de habilidades na
area da enfermagem esta em constante aperfeicoamento
devido a complexidade do processo de cuidar. Assim, esta
abordagem deve estar fundamentada em evidéncias
e integrar conhecimentos tedricos com a realizacao de
praticas>. Rompendo o modelo tradicional de ensino, as
metodologias ativas tém contribuido com o ensino do PE, ja
que estdo alicercadas em um principio tedrico significativo,
gue é a autonomia, problematizagao que visa a alcancgar
e motivar o discente, pois, diante do problema, ele se
detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a
ressignificar suas descobertas por vivenciar a construgcao

255



RESUMOS EXPANDIDOS

de uma pratica pedagodgica que se baseia em principios de
liberdade, autonomia, igualdade, equidade, fraternidade
e compaixdao que favorecem o pensamento reflexivo®. Isso
significa que a contextualizacao do PE associado com a
pratica profissional, potencializa o engajamento do discente
durante a graduacdo e faz relagcdo com a aplicabilidade
pratica do PE. Estas foram as premissas que orientaram
a da autora insercdo nas atividades prescritas, as quais
permitiram contextualizar a implementacdo do PE na APS,
apresentando aos discentes, uma fala problematizadora
e reflexiva sobre como o PE acontece na pratica
profissional de um enfermeiro na APS. Buscou-se facilitar o
entendimento das diferencas que existem na execugao do
PE em diferentes cenarios, como € possivel implementa-lo
em sua totalidade, contemplando as cinco etapas distintas,
interdependentes e inter-relacionadas intituladas: Histérico
de Enfermagem - anamnese e exame fisico; Diagndstico
de Enfermagem - identificacao, respostas ou problemas
reais efou potenciais aos agravos, Plano de Acdo -
estabelecimento de prioridades e resultados; Intervencao
- plano em acgao; Evolugcao - verificagao dos resultados
e revisao de prioridades®®. As atividades de insercao no
ensino e na extensao, permitiram enfatizar aos discentes
e ligantes, que a execucao do PE é a materializagcao de
um pensamento tedrico do conhecimento préprio da
enfermagem. A atividade desenvolvida na aula fechada
com a Liga Académica LASAEPE, oportunizou demonstrar
a aplicabilidade do PE na APS e houve maior interagcao
dos Ligantes sobre o tema. Os estudantes apresentaram
questionamentos importantes comparando a realidade
hospitalar com a APS. Percebeu-se que a relagcao tedrico
pratica, apresentada a partir das vivencias da mestranda
como enfermeira na APS, fez com que os discentes e

256



RESUMOS EXPANDIDOS

ligantes compreendessem melhor como aplicar na pratica
o PE e que suas etapas podem ser executadas durante a
Consulta de Enfermagem que o enfermeiro realiza. Para
compreenderem melhor sobre o PE, também foram
utilizados durante as atividades imagens ilustrativas,
video produzido para a campanha Nursing Now sobre a
relevancia da atuacao da enfermagem na APS, também
foram orientados a leitura de textos complementares. As
duas experiéncias, desenvolvidas em ambiente virtual, de
forma remota e sincrona, foram desafiadoras, considerando
arecente insercao em aulas na graduacao e considerando a
inexperiéncia no ensino nao presencial. Contudo, foi muito
enriquecedor para a formacao educativa da mestranda
como enfermeira, pois houveram feedbacks positivos e
os objetivos das atividades educativas foram alcancados.
Ainda estao previstos dois encontros com a graduacao no
més de maio, para abordar conteldos da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e contextualizar as
etapas do PE. Conclusao: a maneira com gque o ensino
do PE é apresentado ao discente é crucial para despertar
interesse Nno tema por ser um conteddo extenso, complexo
e com varias etapas distintas e interrelacionadas. A
utilizagdo de metodologias tradicionais, muitas vezes,
dificulta seu engajamento e geram profissionais que
tenham dificuldade de implementar o PE em suas praticas.
Porém, se o docente utilizar metodologias ativas no ensino
do PE, proporcionando didlogos abertos com reflexdes
sobre a pratica, trocas de experiéncias, instiga-los a buscar
conhecimentos sobre a exequibilidade do PE, resultara em
profissionais ativos, comprometidos com o PE. Por fim,
salienta-se a importancia de desenvolver estudos sobre o
ensino do PE, visto a grandiosidade deste em nossa atuagao
profissional.
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Descritores: Educador; Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Atencao Primaria a Saude.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugcao: o processo de formagdo possui grande
importancia no  percurso diario dos individuos,
principalmentenosperiodosdagraduacaoe pds-graduacao,
pois proporciona conhecimento e crescimento pessoal
e profissional. Destaca-se aqui a classe dos enfermeiros,
que tem seu percurso marcado por processos formativos
de educacgao continuada e permanente, a formacao em
servico e a propria autoformacgdo’. Atualmente, frente ao
contexto pandémico provocado pela COVID-19, o setor de
ensino precisou realizar adaptacdes, se instrumentalizar e
inovar a fim de atender as demandas, e assim oferecer um
ensino de qualidade, tendo em vista que os enfermeiros
precisam cada vez mais estar preparados e aptos para
assumir os diversos papéis que os competem. Logo,
diante das demandas crescentes impostas pela pandemia,
a enfermagem precisou se adaptar e desenvolver
metodologias de ensino frente as necessidades de mesclar
ensino em sala de aula com ensino remoto e para esse
processo de mudanca € necessario muito planejamento.
Todasas pessoas planejam suasagdesdesde as maissimples
até as mais complexas, com o objetivo de transformar e
melhorar suas vidas e das pessoas que as rodeiam?, esse
planejamento é importante tanto na vida pessoal como na
profissional. Objetivo: relatar o processo de ensino remoto
na formacao dos graduandos de enfermagem em época de
pandemia ocasionada pela Covid-19, com destaque para as
vantagens e limitacdes encontradas no percurso. Método:
relato de experiéncia referente ao processo de formacao
dos estudantes da graduacao do 3° periodo do curso de
enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), que migrou da modalidade presencial para o
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formato digital. Neste percurso, estudantes do Mestrado
Profissional de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude
(MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), por meio da disciplina de Praticas Educativas
em Saude, foram desafiados a realizar atividades praticas
de ensino e/ou extensao, utilizando recursos de ensino a
distancia. Resultados e Discussdo: com a pandemia por
Covid-19, mudancas vieram a tona nas aulas da graduacao
e pds-graduacado e a modalidade de aulas a distancia se fez
mais presente do que nunca, necessitando que os docentes
se instrumentalizem para essa nova realidade. Uma dessas
estratégias de adaptacdo e organizagao das aulas online
foi por meio da adaptacao da plataforma Moodle, canal
que é possivel organizar as turmas e/ou salas para serem
ministradas as aulas. As atividades descritas no presente
estudo referem-se ao planejamento e execugao de quatro
aulas que foram ministradas nos meses de fevereiro e
marco de 2021, na modalidade sincrona e assincrona,
voltadas a disciplina de Epidemiologia Il do Curso de
Graduacao em Enfermagem. Quanto ao material didatico,
as aulas foram ministradas com o auxilio de apresentagdes
no Power Point, inicialmente explanando a disciplina e, em
seguida, expondo informacgdes cientificas de enfermmagem
referentes ao componente curricular em questdo. Todo esse
material foi disponibilizado tanto no Mood/e como também
encaminhado via e-mail institucional e/ou pelo aplicativo
de WhatsApp, quando solicitado. Enquanto atividades
de fixacao do conteudo ministrado, os estudantes foram
organizados em grupos de trabalho, contendo de quatro a
seis componentes cada, os quais ficaram incumbidos de se
apropriar dos seguintes temas: epidemiologia descritiva nas
circunstancias de varidveis pessoa, variavel tempo e variavel
lugar. A Ultima aula consistiu nas apresentagdes dos grupos
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referentes aos temas listados acima. Para o preparo desta
atividade, na disciplina do MPEAPS as mestrandas foram
bem instruidas, sendo que, também por meio de aulas
remotas, as docentes do curso apresentaram o plano de
aula do semestre e, na sequéncia, uma série de aulas foi
trabalhada com apresentacao de slides, videos, exposicdes
orais, demonstracdes de técnicas diante da camera, a fim
de preparar tedrica e didaticamente, as mestrandas para
as praticas educativas. Posteriormente as mestrandas, com
auxilio da docente orientadora, elaboraram o plano de aula
referente ao conteddo que ministrariam, o qual deveria ir
ao encontro de suas aptiddes e pesquisas. Essa estratégia é
considerada valida, ao avaliar que o acesso aos conteudos e
materiais na forma digital, nos quais o aluno pode ter acesso
no momento em que preferir estimula a sua independéncia,
contribuindo para a autonomia do aprendizado, método
gue pode fortalecer o conhecimento tedrico dos estudantes
de graduacgao®. No decorrer dessas atividades algumas
vantagens foram percebidas em relagcdo ao modelo
tradicional presencial, das quais destaca-se o aumento
consideravel da adesdo dos alunos pela flexibilidade de
horarios e pela possibilidade de realizar as aulas e atividades
em casa de modo remoto. Além disso, foi identificada a
diminuicdo do uso de papel em funcgao de as atividades de
avaliagOes e pesquisas passarem aser realizadas pelo Google
Forms, ferramenta que também vem facilitando a criacao
de estatisticas e produc¢ado de dados para posterior analise e
divulgacao. Entretanto, algumas limitagcdes também foram
encontradas na modalidade remota e dentre elas destaca-
se 0 aumento do tempo gasto com a criacdo/producéo de
conteudo de diferentes complexidades, como também o
défice de interacao durante o processo formativo, ja que
o digital acaba, de certa forma, inibindo a comunicacao
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entre alguns alunos, diferente do que quando é realizado
encontros em sala de aula de modo presencial, além de que
também nao permite a interagdo dos alunos em tempo real
nas atividades assincronas, como por exemplo, nos casos
em que sao apresentados videos ou aulas anteriormente
gravadas durante o processo formativo. Conclusdao: o
processo de formacgao dos alunos, da graduacao e pos-
graduagao na modalidade digital, pode ser considerada
uma pratica inovadora, apesar dos desafios e limitagdes
a serem superados. As vantagens dessa metodologia
de ensino permitem pensar em novas estratégias para
melhorias na formacgdo dos alunos, com utilizagcdo de
instrumentos didaticos para complementar as agdes, como
por exemplo: Mentimeter e o Voice Not, além da realizacao
de reunides e/ou encontros por meio de salas colaborativas
utilizando aplicativos como Microsoft Teams, Google Meet
e o Zoom. Ainda, o ensino de modo remoto permite a
colaboracao de professores de outras instituicdes e/ou que
residem em locais distantes no processo de ensino, com o
intuito de qualificar as acdes desenvolvidas. Contudo, para
superar as limitagdes dessa modalidade, faz-se necessario
que os professores e alunos se adaptem as transformacoes
impostas pela pandemia de forma resiliente, buscando
sempre promover conhecimento, motivacao e atualizagdes
gue resulte em inovagao, repercutindo na qualificacao da
formacgdo de ambos.

Descritores: Educacao; Enfermagem; Educacao a distancia;

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugcao: O envelhecimento populacional é um
fendmeno global que vem ocorrendo de forma acelerada
e intensa principalmente nos paises em desenvolvimento.
Diante da inversdao da piramide populacional e levando
em consideracdo a necessidade da promogao do
envelhecimento ativo e saudavel por meio da insercao social
e digital da pessoa idosa, o convivio em sociedade permite
ao idoso ideias, sentimentos, conhecimentos, duvidas,
troca de experiéncias e engajamento em atividades que
o faca sentir-se feliz, saudavel e Util', espaco este que pode
ser efetivado por meio da participagdo em grupos onde os
mesmos podem compartilhar suas vivéncias e interagir
sobre aspectos da vida. Desta forma, diante do cenario da
pandemia por Covid-19 e a necessidade de isolamento social
das pessoas, em especial os idosos por serem classificados
como grupo de risco, o acesso a tecnologia digital por
meio da participagdo em atividades de movimentacao
fisica, representa significativo pilar para o envelhecimento
ativo e saudavel. Objetivo: Sendo assim, este estudo tem
por objetivo apresentar uma proposta de agao promotora
de educacao em saude no ambito do envelhecimento
ativo e saudavel voltada para a mobilidade fisica dos
idosos. Método: Trata-se de uma acao educativa, parte do
projeto intitulado Viver: envelhecimento ativo e saudavel
desenvolvido de forma remota com idosos pertencentes
ao Nucleo de Estudos e Atividades Aberto a Terceira Idade
(NEATI) da Universidade Federal de Rondonoépolis (UFR).
A acao foi desenvolvida em parceria com a Secretaria de
Esportes e Lazer da Prefeitura Municipal de Rondondpolis
por meio do Projeto Cidadania Ativa, durante os meses de
setembro e dezembro de 2020. A execucao desta se deu a
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partir da publicagdo diaria de videoaula com uma série de
exercicios fisicos orientados em busca de estabelecer uma
rotina promotora de mobilidade fisica ao idoso. Os videos
eram postados por meio do aplicativo WhatsApp, visto
ser esta a ferramenta de tecnologia digital possivel de ser
trabalhada junto aos idosos participantes. Na elaboragédo do
video o instrutor(a) se encontra posicionado frente acamera
de forma centralizada, desta maneira o idoso consegue
ter uma boa visdo dos movimentos feitos. H4 um tempo
consideravel entre um exercicio e outro, oportunizando o
idoso em visualizar o exercicio e realiza-lo sem a necessidade
de pausar o video para realizagdo do préximo movimento.
Resultados e Discussao: A acdo de mobilidade fisica
promove o estimulo da populacao idosa a adocao de um
estilo de vida saudavel com a pratica de atividades fisicas.
Essa pratica proporciona aumento da resisténcia e da forca
muscular, disposicao fisica, flexibilidade articular, melhora
do equilibrio, previne a perda de massa dssea, melhora nos
sistemas respiratdrio e cardiaco, manutencao da saude
pela regulacdao do sono e repouso, diminuicao das queixas
de dores, melhor desempenho cognitiva, diminuicdo
dos sintomas depressivos? contribuindo, portanto, para
a melhoria da qualidade de vida, e para o enfrentamento
do isolamento social causado pela pandemia da Covid-19.
O método de video por WhatsApp permite ao idoso o
acesso a qualquer momento do dia dando a oportunidade
de adequacgado aos seus proprios horarios. Além da acgdo
educativa, o idoso tem a oportunidade de estabelecer uma
rotina de vida saudavel e disciplina para viver no isolamento
social necessario na pandemia por Covid-19. A mobilidade
fisica se mostra necessaria na promogao, prevencao e
reeducacao do estilo de vida, fator esse que se mostrou
necessario pela propensao ao sedentarismo no momento
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pandémico em que vivemos. Conclusdao: As acdes de
educacao em saude promovem a disponibilizacao a pessoa
idosa de pratica de atividades fisicas no cotidiano e lazer,
atividadesrecreativas, propiciandoumenvelhecercombem-
estar fisico e psicossocial. As aulas foram disponibilizadas
diariamente permitindo a aproximagdo dos idosos ao
cotidiano antes vivenciado em grupo de forma presencial
no Nucleo de Estudos e Atividades Aberto a Terceira Idade
(NEATI). A partir de acdes voltadas a mobilidade fisica, o
grupo com apoio da equipe de tecnologia da Universidade
Federal de Rondondpolis (UFR), realizou o trabalhado de
maneira transversal, desenvolvendo-as por meio do apoio
compartilhado entre os membros de execugao, orientacdes
e tutoriais de utilizacdo de recursos digitais para melhor
alcance e adesdo dos idosos as atividades propostas. Na
perspectiva dos idosos, o projeto permitiu a comunicagao
efetiva por meio de audios e videos de forma a contribuir
comaformacaodeumaferramentadetecnologiainovadora
que favoreceu o acesso deles aos recursos digitais via
grupo virtual e impulsionou a participacao das atividades a
distancia, sendo desta forma uma metodologia promotora
para a insercao social e digital da pessoa idosa.

Descritores: |doso; Envelhecimento Saudavel; Atividade
Fisica; Tecnologia;

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermmagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: O local em que sao realizados procedimentos
anestésico, cirdrgicos, diagnodsticos e terapéuticos, tanto
em carater emergencial quanto eletivo, € o centro cirdrgico,
nele os profissionais devem ser habilitados para atender
aos pacientes, visto que sao realizado procedimentos
invasivos e com uso de elevada densidade tecnoldgica,
com isso, os colaboradores necessitam de habilidade
técnica para realizar tanto procedimentos de enfermagem,
como também para utilizar os equipamentos disponiveis (a
Maioria desses equipamentos nao sao utilizados em setores
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de internacgdo).! Devido a demanda de procedimentos
de média e alta complexidade, o Centro Cirdrgico (CC)
é visto com um campo de alto risco, com realizacdo
de procedimento que requerem praticas complexas,
pessoais, interdisciplinares e multiprofissionais, sendo
imprescindivel manter o equilibrio do corpo e mente, uma
vez que, diariamente os profissionais lidam com situacoes
gue envolvem pressao e estresse.? O enfermeiro assume
grande responsabilidade no centro cirdrgico, tanto na
area assistencial, ao assistir diretamente ao paciente,
tanto em atividades nao privativas (como por exemplo a
recep¢ao, monitorizagcdo multiparamentro, pungao venosa)
qguanto em acgdes privativas do enfermeiro (passagem
sonda vesical, passagem sonda nasoentérica), quanto na
gerencial (planejamento estratégico da organizagdao do
trabalho, administragdao dos recursos humanos e materiais,
elaboracao de plano anual de atividades, convocacao
de reunides, entre outros), que é imprescindivel para o
direcionamento corretor do setor e por fim a realizagao
de todas cirurgias. Objetivo: Relatar a experiéncia com
atividades assistenciais, gerenciais e educativas em estagio
curricular supervisionado em centro cirdrgico de um
hospital de grande porte. Método: O presente resumo
refere-se a um estudo descritivo e reflexivo do tipo relato de
experiéncia, da vivéncia durante o estagio supervisionado
no 9° semestre do curso de enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), no periodo de
outubro de 2020 a janeiro de 2021, no Centro Cirdrgico em
um hospital de grande porte do estado de Santa Catarina
com sete salas cirdrgicas e 18 leitos de recuperagao pos-
anestésica. Resultados e discussdo: O centro cirurgico
do hospital emm que foi realizado o estagio curricular
supervisionado | possui grande demanda, e por isso
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diariamente ocorrem um grande numero de cirurgias. Com
a pandemia do COVID-19 teve uma reorganizacao do setor,
foram priorizadas as cirurgias de emergéncias, ortopédicas
e oncoldgicas, e suspensas as eletivas, mesmo com isso,
diariamente ocorreram em torno de trinta cirurgias. Os
primeiros dias de estagio tiveram um enfoque assistencial,
no auxilio a equipe de enfermagem, auxiliando na liberacao
do paciente do setor de internacgao para o Centro Cirdrgico,
como ocorre a montagem das salas operatdrias, o
preenchimento do Checklist da sala operatodria, a recepgao
do paciente, a verificacao dos documentos e entrada na
sala operatdria, verificagao sinais vitais, o preenchimento do
Checklist de Cirurgia Segura e anotacao de enfermagem
que ocorre em todo o procedimento, a realizagdo do
processo anestésico, o procedimento cirdrgico em si e a
recuperacao na sala de recuperacao pos anestésica SRPA
(essa Ultima etapa vivenciada por outra académica da
UDESC), também acompanhou-se a desmontagem e
higienizacao da sala. Apds a primeira semana, em conjunto
com as acgles ja citadas anteriormente, a académica
realizou procedimentos assistenciais de enfermagem,
como sondagens vesicais de demora, sondagens
nasoentéricas, elaboracao de processos de enfermagem,
supervisionadas pela enfermeira assistencial do setor e
pela professora supervisora. No ambito do gerenciamento,
obteve-se conhecimento sobre fluxograma e organograma
do setor, além do fluxograma percorrido pelo paciente, ha
o fluxograma dos materiais, em que se pode analisar como
acontece o encaminhamento dos materiais utilizados para
o Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) e o recebimento
dos materiais provenientes do CME, além disso, ha os
materiais de Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME), os quais possuem um controle mais rigoroso. Na
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dimensdo gerencial o enfermeiro organiza o trabalho e
0s recursos humanos em enfermagem, tornando possivel
os cuidados aos usuarios, afim de garantir a qualidade da
assisténcia, para isso, € necessario que o enfermeiro possua
conhecimento da organizacao, estrutura e processos
desenvolvidos na sua unidade.®> O gerenciamento em
enfermagem compreende um dos pilares de sustentagao
para a orientacao do bloco cirdrgico, nesses meses de
estagio pode-se perceber que sem o olhar diferencial
do enfermeiro, as cirdrgicas nao ocorrem da maneira
solicitada, atualmente é necessario que os enfermeiros
ampliem o conhecimento sobre atividades administrativa
para contribuir da melhor forma com a organizacao do
setor, tendo a finalidade de atingir as metas propostas e
0s objetivos. Além disso, por ser um setor que demanda
agilidade, com mais funcionarios e varias salas operatoérias
para gerenciar, a enfermeira necessita acompanhar as
salas cirurgicas e o desenvolver de cada cirurgia, observar
se estao ocorrendo da forma desejada e em caso negativo,
aplicar meios para que essa cirurgia termine de maneira
satisfatéria e a préxima ocorra sem intercorréncias,
principalmente acerca da seguranca do paciente, evitando
atrasos sequenciais, pois se uma atrasar, os demais
procedimentos da sala operatdria serao prejudicados. Na
esfera da atividade educativa, foi solicitado pela enfermeira
coordenadora a criagdo de um protocolo de gerenciamento
de dor, visto a ocorréncia de dor em um grande ndmero de
pacientes nos primeiros minutos na SRPA, que se acredita
estar relacionado ao uso de certos medicamentos pelos
anestesistas, esse protocolo estd em construgao por duas
académicas da UDESC e posteriormente pelos residentes
de anestesia. Conclusao: As acdes assistenciais foram
semelhantes com as ja realizadas em outros setores nas
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fases que possuiam atividades tedrico-praticas, e serviram
para aprimorar a técnica. Quanto as atividades gerenciais
foram diferenciadas, pois nas atividades tedrico-praticas
anteriores teve-se pouco contanto com o gerenciamento
dos setores, com o estagio supervisionado compreendeu-
se que o inicio da busca por uma assisténcia de qualidade
inicia-se no planejamento e gerenciamento. Além do mais,
teve também a atividade educativa, a criacao do protocolo
foi benéfica, pois foi uma atividade nunca realizada antes
pelas académicas, pode-se perceber o quanto é importante
promover a padronizacao das condutas, para se obter uma
padronizagcao no atendimento. Os resultados obtidos no
estagio foram satisfatoérios, pois a académica aprimorou-
se as técnicas de enfermagem e pode compreender
todo o funcionamento do setor, e perceber o papel de
toda equipe, especialmente o das enfermeiras, tanto da
assistencial quanto da coordenadora no bloco. Foi notavel
no Centro Cirdrgico as relagcdes interpessoais entre a equipe
multidisciplinar, e que o papel do enfermeiro se torna mais
complexo a cada dia, sendo em atividades assistenciais,
administrativas, de ensino, e burocraticas.

Descritores: Centro Cirurgico hospitalar; Educacdo em
Enfermagem; Papel do profissional de Enfermmagem.

EIXO 1@ Em defesa do trabalho e da educagdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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Introducgao: um dos tragos marcantes da atual dinamica
demogréfica global é o processo de envelhecimento
populacional. Em 2020, o numero de idosos no mundo
passou para 1,1 bilhdo, correspondente a 135% dos
habitantes.! No Brasil, essa tendéncia é ainda mais
acentuada quando comparado ao cenario global.
Conforme dados da Organizagao das Nacdes Unidas' o
numero de brasileiros idosos somava 29,9 milhées em 2020,
14% do total da populagcdo. O crescimento da populagcao
longeva tem imposto uma série de novas demandas e
desafios para as familias e sociedade em geral. Se por um
lado o envelhecimento representa beneficios de maior
longevidade, por outro, o avango da idade condiz com
a diminui¢ao da capacidade funcional, acarretando um
perfil de morbimortalidade caracterizado pelo aumento
de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e outras
comorbidades, além de mudancgas no estilo de vida do
idoso e de sua familia. Essas mudancas exigem adaptacdes
multidimensionais para prestacao do autocuidado, que
passa, entdo, a depender de outra pessoa.? Os principais
responsaveis pelos cuidados prestados aos idosos
dependentes no ambiente domiciliar sao, geralmente,
os familiares® Esses, também sao caracterizados como
cuidadores informais, que sao comumente um membro da
familia, amigos ou vizinhos, que prestam cuidados a idosos
dependentes, sem formacgao profissional na area.* Destaca-
se que os cuidadores vivenciam desordens de adaptacao
no seu cotidiano, para as quais desenvolvem estratégias
gue subsidiam e facilitam o processo de cuidado ao idoso
no domicilio que constitui um processo continuo, singular
e complexo. * Desse modo, torna-se necessario que o
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enfermeiro, integrante da equipe da Atencao Primaria a
Saude (APS), conheca os cuidadores e suas ferramentas
de cuidado, para instrumentaliza-los, oferecer apoio e
orientacdes de acordo com as singularidades vivenciadas.?
Ressalta-se a convergéncia dessa pesquisa com as politicas
de atencao a pessoa idosa, que defendem a garantia de
autonomia e bem estar dessa populacao, preservando
sua identidade e aspectos culturais.? Objetivo: analisar
a literatura cientifica acerca das estratégias de cuidado
voltadas as necessidades bioldgicas do idoso utilizadas
por cuidadores informais no domicilio. Método: trata-se de
uma Revisdo Integrativa (RI) com base na seguinte questao
norteadora: quais as estratégias de cuidado ao idoso
utilizadas por cuidadores informais no domicilio? A coleta
de dados ocorreu no més de abril de 2020, nas bases de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus, utilizando os
descritores e operador booleano “AND", das duas seguintes
maneiras: “Cuidadores” AND “Assisténcia Domiciliar” AND
“Salde do ldoso”; “Cuidadores” AND “Assisténcia Domiciliar”
AND *“ldoso”. Na base de dados PubMed foram utilizados
os respectivos termos no Medical Subject Heading (MeSH):
“Caregivers”, “Aged” and “Home Nursing”. Os critérios de
inclusao foram: artigos disponiveis online nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados desde 2006,
quando foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI). J& os critérios de exclusao foram: artigos
duplicados, artigos editoriais, reflexdes tedricas e de revisao.
A selecao realizou-se considerando a leitura de titulo e
resumo dos artigos na primeira etapa e leitura na integra na
segunda etapa, resultando em 18 artigos selecionados que
compuseram este estudo. O presente estudo respeitou as
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ideias e definicdes dos autores, mantendo a autenticidade
dos artigos pesquisados, assegurando autoria e citagao
nas referéncias. Foi realizado um recorte desse Trabalho de
Conclusao de Curso, apresentado ao curso de graduagao
em enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina, de forma a contemplar uma das categorias de
estratégia de cuidados abordadas na RI, sendo selecionada
as necessidades bioldgicas do idoso. Resultados e
Discussdao: com relacdo as necessidades bioldgicas do
idoso evidenciaram-se as estratégias de cuidado referentes
a: alimentacao, higiene e eliminacdes. No que se refere aos
cuidados com a alimentacao, foi evidente a importancia
do controle e supervisao a qualidade e quantidade dos
alimentos, atengcdo a ingesta restrita de sddio, glicose e
liguido, preparo na consisténcia e forma adequada a fim de
facilitar a digestao, oferta de cardapios diferenciados e uso
de técnicas de ingestao adequadas visando evitar engasgos
e aspiracdo. Entre as estratégias utilizadas encontrou-
se também o preparo de refeicbes que seguiam as
tradicoes familiares e preferéncias alimentares, mesmo na
alimentacao por sonda. Uma das atividades desenvolvidas
pelos cuidadores nesse dominio, mas de competéncia da
enfermagem, era a troca de tubos para alimentacao por
sonda. Além disso, outras medidas encontradas foram
incentivar o movimento de levar a comida até a boca, o
gue poderia melhorar a capacidade de comer, engolir, falar
e demais atividades, e inserir alternativas de socializacdo
do idoso em refeicdes coletivas com familia e/lou amigos.
Quanto as estratégias voltadas a higiene, observou-se
cuidados com higiene oral e dental com uso de escova e
creme dental ou gaze/compressa e solucdo antisséptica,
independente do uso de sonda para alimentacao ou de
proteses removiveis, higiene corporal didria, de aspersao
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ou no leito, atencdo a temperatura da agua para o banho,
e cuidados gerais com a aparéncia. No que se refere as
estratégias de cuidado as eliminagdes, identificaram-se
troca frequente de fraldas, planejamento da alimentagao
de modo a evitar constipacao e uso de dispositivos
para facilitar as eliminacdes fisiolégicas. Estudo® aponta
estratégias de preservacao da intimidade e autonomia do
idoso que mantém certo grau de independéncia, assim o
cuidador pode apenas auxiliar e monitorar a realizacao da
higiene e eliminacdes, lembrar a necessidade de realizacao
e orientar as acdes necessarias. Por fim, na analise completa
dos artigos selecionados, observou-se a escassez de estudos
gue abordam cuidados especificos de sono e repouso e com
dispositivos como sondas, enterais e vesicais, no contexto
do idoso em seu domicilio. Os estudos analisados abordam
diferentes necessidades de saude de acordo com o grau
de dependéncia dos idosos, que pode ser leve, moderado
ou severo, variando conforme as condicdes clinicas, sociais
e financeiras. Dessa forma, o cuidado prestado ao idoso
também se modifica de acordo com a dimensao desse grau
de dependéncia, sendo que esta pode se agravar ao longo
do processo de cuidado com a evolucao do quadro clinico.®
Nesse sentido, € importante considerar que o cuidado nao
esta relacionado apenas a dimensao bioldgica, mas esta
fundamentado no processo interativo do contexto subjetivo
de quem recebe o cuidado e quem o fornece.* Conclusao:
ao analisar a literatura cientifica foi possivel verificar a
importancia do reconhecimento das experiéncias do
cuidador visando fomentar o desenvolvimento de a¢cdes de
fortalecimentoeaprimoramentodessas praticase, inclusive,
inspirar novas estratégias de cuidado. A presente pesquisa
tem implicacdes de ordem pratica e cientifica, sobretudo
na atuacdao dos profissionais de saude, em especial aos
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enfermeiros, para com os cuidadores informais de idosos,
evidenciando a necessidade de criacdo de protocolos e/ou
diretrizes norteadoras para consolidacdo da pratica baseada
em evidéncias. Com isso, fomenta-se o desenvolvimento de
intervencdes especificas de cuidados na area da saude do
idoso, tais como acdes de educagdo em saude efetivas e
coerentes e a oferta de um apoio qualificado que atenda as
necessidades singulares das familias.

Descritores: Saulde do Idoso; Cuidadores; Familia;
Assisténcia Domiciliar; Enfermmagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor

Financiamento (se houver): ndo possui.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugdo: A Lei n° 7.498/86 regulamenta o exercicio
profissionaldaEnfermagem,destacaquecabeaoEnfermeiro
privativamente planejar, organizar, coordenar, executar
e avaliar a assisténcia de enfermagem, realizar consulta
e prescricdo de enfermagem. Na equipe de salde, atua
como integrante, para elaborar, executar e avaliar os planos
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assistenciais, além de prestar assisténcia de enfermagem
no ciclo gravidico-puerperall. O ciclo gravidico-puerperal
compreende desde a gestacdo até o puerpério, durante
esse periodo notadamente ocorrem alteragdes nas esferas
emocionais, mentais e sociais, ndo somente nos aspectos
fisioldgicos da mulher. Neste sentido, cabe ao enfermeiro
desempenhar um plano de cuidados integral da mulher,
com estabelecimento de confianca paciente-profissional,
abrangendo todos os aspectos que tangem a salde neste
periodo.Configura-se um periodoimportante paraavaliacao
e identificacao precoce da Depressao Pds-parto (DPP),
a qual se manifesta através de alteragdes na saude fisica,
social e principalmente emocional/mental da mulher, os
principais sintomas, sao alteragdes no apetite, Nno sono e na
libido, desinteresse pelas atividades didrias e relacionadas
ao bebé, ideias autodestrutivas e rebaixamento da funcao
mental?. A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de
entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), tem importante
funcao de criar o elo entre a salude e a comunidade, e
nessa tematica desde o planejamento/confirmacao da
gestacao até o puerpério,com a promoc¢ao da salde e bem
estar, a acao rapida mediante alteragdes e a prevencao
de complicagdes, sendo o enfermeiro o profissional
protagonista nesse cenario, oportunizando a identificagao
precoce e realizacao das ac¢des sobre a DPP, juntamente
com a equipe multidisciplinar. Objetivo: averiguar
cientificamente estratégias para o cuidado de enfermagem
no ambito da Atencao Primaria a Saude as mulheres com
depressao pds-parto. Método: configura-se uma revisao
narrativa da literatura, por meio de breve busca realizada
em fevereiro de 2021, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e no Google Académico, com estudos cientificos originais
disponiveis na integra no idioma portugués utilizando os
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descritores “Cuidados de Enfermagem”, “Depressao pos-
parto”, “Saude Mental” com o operador booleano “AND”".
Essa producdo é resultado de pesquisas realizadas dentro
do Projeto de Pesquisa “Saude mental das mulheres
Nno seu ciclo gravidico-puerperal” vinculado ao Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC). Resultados e Discussao: Apds
leitura dos 3 artigos, foi possivel identificar estratégias de
cuidado de enfermagem no ambito da APS. Neste ambito,
um fator contribuinte para os cuidados de enfermagem ¢é
a possibilidade de vinculo entre o enfermeiro e a mulher,
gue resulta no acolhimento dela e de toda a sua rede de
apoio. E importante realizar o reconhecimento dessa
rede, pois a gestante/puérpera perceberd que nao estd
sozinha e saberd onde buscar ajuda quando necessario
para além da Unidade Basica de Saude (UBS)3. Cabe ao
enfermeiro desempenhar a escuta qualificada, que € uma
ferramenta importante de identificagcao e acolhimento
da mulher, pois demonstra-se abertura para a mulher
expor suas emocgdes e sentimentos diante do periodo
gue estd vivenciando, e através das entrelinhas é possivel
o enfermeiro detectar sinais e sintomas sugestivos de
DPP3** No momento da triagem e do rastreio um grande
aliado sao os instrumentos de avaliagao e identificagao
DPP, com escalas e protocolos, a citar-se Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) que é a escala mais
utilizada, de facil aplicagao e um ferramenta de clinica e de
identificacao da DPP eficaz3® que pode ser aplicada no pré-
natal ou nas visitas domiciliares a puérpera. A partir disso,
realizar as orientagdes pertinentes para cada caso a fim de
diminuir o sofrimento mental4. Outra estratégia disponivel
aos enfermeiros é o pré-natal no acompanhamento e
conhecimento da mulher desde a gestacdo, sendo um
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momento oportuno para inserir a abordagem sobre os
transtornos de humor e ansiedade, estando atento aos
fatores de risco para a DPP, demonstrando seu apoio em
toda essa fase de transformacdo e transicao de papéis.
Ainda, a realizagdo de acdes educativas para gestantes e
puérperas, em especial, nos grupos focais, terapéuticos ou
roda de conversa sobre a DPP, os quais favorecem a troca
de experiéncias, entre enfermeiro e usuaria, e usuaria e
usuaria®*. Uma forma de realizacdao dessas a¢des grupais €
através das Tecnologias Educacionais (TE) que possibilitam
gue os mesmo sejam feitos de forma remota (online), ou
durante os encontros presenciais tornando a didatica mais
dinamica e participativa, o0 que torna a troca de experiéncia
e momento de conhecimento mais agradavel, também
pode ser usado como meio para a mulher agendar o
atendimento e/ou fonte de acesso seguro das informacdes
sobre DPP° Permeando isso, existe a educacao popular
da comunidade que serve para favorecer a sensibilizagcao
sobre a tematica, o acolhimento da mulher com DPP,
para auxiliarem na identificacdo de alteracdes emocionais
e na desconstrugao do estigma sobre doencas mentais.
Importante ressaltar que o enfermeiro nao é o Unico
profissional que entra em contato com a mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal, evidenciando necessidade de
articulagao com a equipe multidisciplinar para prestar a
melhor assisténcia para cada caso especifico*. Conclusao:
Conforme exposto, faz-se necessdrio que o enfermeiro
esteja apto a identificar os casos de DPP durante a consulta
de enfermagem e desenvolva um plano de cuidados
integral adequado a singularidade, com enfoque na sadde
mental, através da avaliagcao do estado mental durante o
ciclo gravidico-puerperal. As ocasides mais pertinentes
para prestar os cuidados de enfermagem para DPP na APS,
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sdao durante o pré-natal, puericultura e visita pds-parto, que
através do vinculo estabelecido com a mulher favorece
gue o enfermeiro desempenhe as agdes necessarias nesse
cenario. A escuta qualificada, a identificagcao da rede de
apoio, o demonstrar acolhimento a mulher para que se
sinta segura e amparada nesse periodo de transformacao,
a realizacao de triagem e rastreio, as atividades educativas
com gestantes e puérperas, a visita domiciliar no
puerpério, a educacgao popular, as tecnologias em saude,
o fortalecimento de vinculo e as orientagdes nao diretivas,
sdo estratégias que os enfermeiros podem desenvolver no
atendimento a mulher nesse ciclo. A APS e a Enfermmagem
sao grandes aliadas para orientacgdes, identificagao precoce,
tratamento, acolhimento e educacao popular sobre a
DPP, demonstrada pela capacidade do enfermeiro tragar
estratégias e prestar uma assisténcia qualificada sobre
DPP a puérpera ou gestante, favorecendo a resolubilidade
nesse cenario e fortalecendo o SUS.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Depressdo pods-
parto; Saude da mulher; Saude Mental.

Eixo tematico: EIXO1- Emdefesadotrabalhoedaeducacdo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugcao: O envelhecimento populacional resultante
da mudanca de alguns indicadores em saude, associado as
tecnologias avancadas na assisténcia em saude favoreceu
a longevidade. Sabe-se que a medida que a populagao
envelhece, acompanhada ou ndao de doencgas, aumenta-
se o consumo de medicamentos. Admite-se que 0 UsoO
de medicamentos constitui uma intervencao importante
para a recuperagdao e manutencao da saude de grande
parcela dos idosos.! Embora a medicina moderna esteja
bem desenvolvida na maior parte do mundo, a OMS
reconhece que grande parte da populagao dos paises em
desenvolvimento depende da medicina tradicional para sua
atencdo primaria, tendo em vista que 80% desta populacao
utilizam praticas tradicionais nos seus cuidados basicos de
saude e 85% destes utilizam plantas ou preparacdes destas.
2 O usos dessas plantas é bastante expressivo no Brasilpor
ser o pais que detém a maior parcela da biodiversidade,
em torno de 15 a 20% do total mundial, com destaque para
as plantas superiores, nas quais detém aproximadamente
24% da biodiversidade. Entre os elementos que compdem
a biodiversidade, as plantas sao a matéria-prima para a
fabricagcdao defitoterdpicos e outros medicamentos. Além de
seu usocomo substrato paraafabricagdode medicamentos,
as plantas sao também utilizadas em praticas populares
e tradicionais como remédios caseiros e comunitarios,
processo conhecido como medicina tradicional.? Neste
contexto, as plantas medicinais sdao espécies vegetais
que, administradas por qualquer via ou forma, exercem
acao terapéutica e a fitoterapia é caracterizada pelo uso
dessas plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, com a auséncia da aplicabilidade de
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substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.®
O uso de plantas medicinais € uma forma de tratamento
de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da
medicina e fundamentada no acumulo de informacdes por
sucessivasgeracoes. O interesse popular e institucional vem
crescendo quanto ao uso de fitoterapicos,dentre estes, os
idosos. Cerca de 80% da populagao mundial, especialmente
os idosos, ja tiveram alguma experiéncia de utilizacao de
fitoterapicos,com fins preventivos ou curativos.” Diante do
atual cenario ocasionado pela pandemia, em decorréncia
do novo CoronaVirus e a necessidade do isolamento social,
principalmente das pessoas idosas, o usoda tecnologia para
a promocao da saude e longevidade, por meio de atividades
educativas orientadas sobre o uso de plantas medicinais
se configura como uma agdo extensionista valorosa a
grupos comunitarios em especial, aqueles compostos
por pessoas idosas. Objetivo: Descrever uma agao
extensionista educativa em saude sobre plantas medicinais
€ suas especiarias as pessoas idosas, via remota. Acredita-se
gue ao educar o idoso em saude estar-se-a promovendo
a possibilidade de vivenciar o envelhecimento da melhor
maneira possivel, sendo ele de forma saudavel e ativa.
Método: Acdo educativa desenvolvida por meio do projeto
de extensao “Viver: Envelhecimento Ativo e Saudavel”, via
remota junto aosidosos participantes do Nucleo de Estudos
e Atividades Aberto a Terceira ldade (NEATI) da Universidade
Federal de Rondondpolis (UFR), ocorrido no més de outubro
do ano de dois mil e vinte (10/2020). Utilizou-se recursos
audiovisuais como, a producdo de videos informativos sobre
as plantas medicinais e suas especiarias, explicitando
suas propriedades no organismo do idoso, as diferentes
formas de preparo dos chas, da dgua aromatizada, e o
modo de uso. As midias foram produzidas em parceria
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entre discentes do Curso de Graduacao em Enfermagem
e residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (PREMSAF) e posteriormente
compartilhadas no grupo virtual por meio do aplicativo
WhatsApp. Resultados e Discussdo: As plantas medicinais
tém diversas utilidades, uma delas é a realizagcao de chas
e agua aromatizada que auxiliam na maior ingestao de
liguido, principalmente por parte do publico idoso,
contribuindo especialmente para a hidratagdo do corpo.
Diante das informacdes contidas nos videos educativos, os
idosos apresentaram suas experiéncias sobre a utilizacao
das plantas medicinais cotidianas, os aprendizados obtidos
de geragdao em geracao, além de, discussdes sobre outras
especiarias que tinham conhecimento e suas demais
fungdes. Considerando que no Brasil, historicamente, o uso
das plantas medicinais no tratamento dos problemas de
salde da populagao é construido com base na experiéncia
popular, foi discutido também sobre o cuidado na utilizagao
de plantas para a prevencado e/ou na cura de doencas,
considerando seus efeitos terapéuticos. Conclusao: A
possibilidade de utilizagao da tecnologia digital como meio
de desenvolver acao educativa em salde sobre o uso de
plantas medicinais pelas pessoas idosas € uma ferramenta
importante para conscientizacdo dos modos de viver ativo
e saudavel, além de facilitar a comunicacao familiar e social.
O recurso tecnoldgico desenvolvido por meio do apoio e
compartilhado entre os membros de execucao da agao
promoveu Mmaior adesao dos idosos as atividades propostas.
A comunicagdo efetiva por meio de audios, videos e
imagens foi uma ferramenta de tecnologia inovadora
desenvolvida por meio do grupo virtual via WhatsApp e de
modo consequente favoreceu a insercao social e digital da
pessoa idosa.
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Descritores: |doso; Plantas Medicinais; Envelhecimento
Saudavel; Tecnologia.

Eixo tematico: EIXO 1- Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude,dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: a violéncia no trabalho tem sido reconhecida
como um grande risco ocupacional a salde e seguranca
dos trabalhadores em todo o mundo®. Nos servicos de
salde, a ocorréncia desses eventos também é evidenciada,
sendo na maioria dos casos pouco compreendida e nao
enfrentada, o que sinaliza vulnerabilidades da cultura
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organizacional em reconhecer e manejar o fendmeno!2.
Dentre os tipos de violéncia no trabalho, o assédio moral
é frequentemente vivenciado por estes profissionais#.
Com a atual situagao de pandemia causada pela COVID-19,
a situacao se agravou, desencadeando uma crise social
de comportamentos discriminatdrios direcionados aos
profissionais atuantes nos servicos de saude, devido ao
receio de estesserem fontes de infeccao“. Pesquisa realizada
com 7.411 individuos de 173 paises demonstrou que 8%
(n=595) dos participantes ou seus familiares foi vitima de
bullying devido a fatores relacionados a COVID-194. Além
das atitudes negativas associadas a estigmatizacdo, que
se revelam sob a forma de ataques violentos durante o
desempenho do trabalho ou fora do ambiente laboral, os
profissionais de saude enfrentam sofrimento psicoldgico,
fadiga e desgaste que podem afetar negativamente as
relagcdes interprofissionais e implicar na ocorréncia de atos
de violéncia entre colegas?“. Além disso, o aumento da
pressao nesse periodo de adversidade, as cargas de trabalho
excessivas, sistemas de salde sobrecarregados, auséncia
de equipamentos de protecao, sentimento de impoténcia,
falta de clareza nas atividades, terceirizagces e precarizacao
das condigdes de trabalho, constituem terreno fértil para a
ocorréncia do assédio moral®*“. Evidencia-se, portanto, que
0 contexto contemporaneo de trabalho na area da saude é
permeado por varios desafios ou necessidades que exigem
propostas reflexivas, operacionais e comprometidas com
a protecao e bem-estar dos trabalhadores. Inclui-se entre
as necessidades de muitas instituicbes deste setor, a
existéncia de iniciativas voltadas a promoc¢do da cultura
de nao-violéncia e enfrentamento da violéncia laboral?
Objetivo: desenvolver um fluxograma com aplicabilidade
nacional e internacional voltado ao manejo de situagdes de
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assédio moral no trabalho em servicos de saude. Método:
trata-se de um relato descritivo de experiéncia, relacionado
ao desenvolvimento de um fluxograma direcionado
ao enfrentamento do fendmeno do assédio moral nos
servicos de salde. Esta ferramenta foi elaborada como
parte da pesquisa/intervencdo da dissertacdo intitulada:
‘Campanha de Prevencao e enfrentamento do assédio
moral: uma tecnologia social voltada aos profissionais
de saude’, do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude, da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC). Este projeto faz parte do Grupo de
Estudos Sobre Saude e Trabalho (GESTRA) e é alinhado a
macropesquisa intitulada como: ‘Violéncia no processo de
trabalho da enfermagem na Atencao Primaria a Saude’,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob pareceres
n° 713.728/2014; n° 2.835.706/2018; n° 3.414.195/2019. A
necessidade da construcao da ferramenta surgiu apods
revisdo narrativa da literatura acerca datematica, bem como
mediante pesquisa de campo realizada no periodo de 2016
a 2019, com 647 trabalhadores e profissionais dos servigcos
de Atencdo Primaria e Terciaria em Saude de 23 municipios
da regidao Oeste e Extremo Oeste de Santa Catarina, no
Sul do Brasil. A construcdao do fluxograma ocorreu entre
0s meses de margo e novembro de 2020 e contou com
auxilio do software gocongr, disponivel gratuitamente na
modalidade online. O conteudo foi validado por juizes-
especialistas da area juridica, gestao, gestdo em saude,
saude do trabalhador, enfermagem do trabalho e violéncia
no trabalho. Os direitos autorais da ferramenta foram
encaminhados para registro junto a Biblioteca Nacional e
a mesma esta disponivel nos idiomas portugués e inglés,
sendo que serd disponibilizada as equipes participantes da
pesquisa, como parte de uma campanha de sensibilizagao
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sobre o fendmeno. Resultados e Discussdo: a ferramenta
foi construida com uma base de publicagdes cientificas
nacionais e internacionais atualizadas que abordavam
evidéncias e recomendacodes relacionadas ao tema. Cabe
destacar que em nenhuma delas identificou-se uma
ferramenta que instrumentalizasse gestores e profissionais
de saude para o manejo do fenébmeno. Paralelo a isso, €
valido mencionar que, no contexto da violéncia, estudos
demonstram que comumente nao existem nas instituicdes
de saude, medidas de enfrentamento protetivas e efetivas
diante dessa problematica’?. Desta maneira, entende-se
qgue o fluxograma representa um ponto de partida para
a elaboracao de estratégias organizacionais voltadas ao
manejo, enfrentamento e prevencao do assédio moral
no trabalho dos servicos de saude. O fluxograma esta
fundamentado nos conceitos de assédio moral no trabalho
e nas maneiras pelas quais o fendbmeno se expressa, além do
guerelneorientagdesacercadasacdesindividuais,coletivas
e organizacionais a serem adotadas. A ferramenta esta
baseada em aspectos civis, trabalhistas e penais vinculados
ao Brasil e, internacionalmente, considera a legislagao
local de cada pais. Todo o processo de desenvolvimento do
fluxograma foi detalhado de modo que informe, oriente,
sensibilize e permita que o profissional, bem como, gestor,
saiba direcionar suas condutas e atitudes frente a situacdes
de assédio moral no trabalho no contexto dos servigcos de
saude. Entende-se, portanto, que o fluxograma elaborado
pode ser considerado uma ferramenta gerencial, bem
como, uma Tecnologia Educativa. Estudo indica que sao
inUmeros os dispositivos e instrumentos materiais e nao
materiais que subsidiam a pratica, o gerenciamento e a
organizagcao do processo de trabalho dos profissionais
de saude®, mas o contexto de saude requer inovagdes,
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especialmente em situacdes de crise em que a protecao
e seguranca dos trabalhadores se torna ainda mais
vulneravel. O fluxograma poderd ser amplamente
divulgado nos servicos de saude nacionais e internacionais,
e também utilizado pelas equipes em diferentes contextos
assistenciais, proporcionando momentos de reflexdo e
permitindo, ainda, a participacao de inUmeros agentes do
cuidado, sendo considerado um dispositivo democratico e
promotor do aprendizado frente os episddios de violéncia.
De uma maneira geral, a experiéncia de desenvolver um
fluxograma de acao frente a situacdes de assédio moral em
ambientes de trabalho de saude foi desafiadora e de vasta
reflexao e planejamento, permitindo a identificagcao de nos
criticos nesse processo. Diversas acdes foram pensadas
de modo légico, temporal e em sequéncia, conectadas
a inUmeros agentes envolvidos e tendo como principal
intuito o esgotamento das possibilidades e possiveis
desdobramentosde umatematicatdocomplexa.Oindicede
Validade de Conteudo (IVC) do fluxograma totalizou 0,98 de
concordancia entre os juizes-especialistas, demonstrando
gue o instrumento esta apto para ser utilizado. Conclusao:
o desenvolvimento dessa tecnologia permite o acesso
permanente a informacao, proporcionando autonomia aos
envolvidos em experiéncias de assédio moral no trabalho
ocorridas em servicos de saude, assim como fortalece a
gestao destes servicos. Considera-se que com o fluxograma
os indices de registro e notificagdo do assédio moral nos
servicos de saude poderao aumentar e pode haver melhor
conducao e desfecho diante destas situacdes. Acredita-
se, também, que por meio desta tecnologia sera possivel
instrumentalizar trabalhadores, gestores, educadores e
académicos para o manejo do fendmeno no contexto dos
servicos de saude e, deste modo, diminuir danos causados
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pela violéncia ocupacional, preservar direitos e fomentar a
cidadania dos individuos, contribuindo para a construgao
de ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

Descritores: Bullying; Violéncia no Trabalho; Pessoal de
Saude; Fluxograma; Educacdao em Saude.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Inovacao do Estado de Santa Catarina (FAPESC)
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: O enfermeiro é o profissional que tem mais
momentos de proximidade com a mulher durante todo
o ciclo gravidico-puerperal. Considerando as consultas
de enfermagem que ocorrem neste periodo na atengdo
primaria a saude (APS), o enfermeiro obtém a chance de
criar vinculo com a mulher e pode adquirir informacdes
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pertinentes para a deteccao precoce da depressao pos-
parto (DPP), da mesma maneira, pode identificar sua rede
deapoioe prestarorientagdessobre estafasetdoimportante
navidadamulher.Otrabalhodoenfermeiro neste ciclodeve
irmuito além das demandasfisiolégicas, devendo abranger
questdes mentais, constatando os sintomas ou a prdopria
DPP e agir na prevencao, reconhecimento e tratamento da
doenca e ainda com as abstencdes que podem prejudicar
a relacdo entre o bindmio mae-bebé!. Quanto mais cedo
ocorrer a identificagdo dos sintomas deste disturbio
mental, mais resultados positivos se alcangara, tanto para a
puérpera em atendimento individual, quanto para sua rede
de apoio. Cabe também ao enfermeiro incluir e estimular
a presenca do parceiro nas consultas, além de criar grupos
de gestantes e realizar visitas domiciliares, promovendo
educacao em saude e utilizando ferramentas de rastreio
para deteccao da DPP?2. Destaca-se o pré-natal, como sendo
fundamental na identificacdo de fatores de risco para
disturbios mentais, os quais podem estar relacionados ao
adoecimento da mulher e do feto, meio onde esta inserida,
desconstrugdo familiar, condi¢cdes socioecondmicas,
dentre outros, que podem ser detectados e observados no
decorrer da gestacao e no puerpério®. Como métodos mais
utilizados, abordados na literatura cientifica para prevencao
da DPP, estao os grupos de gestantes e a consulta de
enfermagem acolhedora e humanizada* Em contrapartida
existem muitas dificuldades encontradas pelos enfermeiros
na assisténcia as puérperas com depressao pods-parto,
as quais serao especificadas no decorrer deste estudo.
Objetivo: Verificar na literatura cientifica quais fragilidades
permeiam a assisténcia de enfermmagem para as mulheres
em depressao pods-parto. Método: Trata-se de uma revisao
narrativa, utilizando estudos cientificos originais e de
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revisao, na lingua portuguesa, disponiveis na integra na
Biblioteca Virtual em Saudde (BVS), no periodo de marco de
2020 a fevereiro de 2021, utilizando os descritores “Cuidados
de Enfermagem”, “Depressao pos-parto”, “Periodo Pos-
Parto” e “Cuidado Pré-Natal” com o operador booleano
“AND". Resultados e Discussao: Apds realizada a leitura
dos artigos, foi possivel evidenciar que uma das fragilidades
encontradas pelos enfermeiros da atencao hospitalar (AH)
perante a deteccao da DPP é o curto periodo de internagao
dapuérpera,comotambémaaltademandanamaternidade
em sua jornada de trabalho, o que acaba diminuindo a
atencao destes profissionais para a questao mental. Outro
motivo de grande relevancia que ocasiona dificuldade aos
profissionais € a escassez de ferramentas de rastreio, da
mesma forma que ha caréncia de capacitagao sobre esta
tematica. Estes fatores acabam ocasionando a inseguranca
dos enfermeiros para criarem agdes em favor da saude
mental da mulher2. Ja no ambito da APS observa-se uma
grande procura de usuarios pelo servico e muitas vezes
as equipes estao atuando com escassez de profissionais,
resultando em lacunas nas demandas do enfermeiro.
Além disso, muitos casos da DPP passam despercebidos
ocasionando um resultado negativo para saude mental da
mulherduranteociclogravidico puerperal.Outrafragilidade
identificada em um dos estudos trata do conhecimento
dos enfermeiros sobre a DPP. Ficando evidente a caréncia
no aprofundamento sobre assunto, seja na graduacao,
especializagdes e até mesmo nos protocolos ministeriais
disponiveis na rede para embasar o trabalho desta classe
profissional diante deste disturbio mental®. A maioria dos
enfermeiros afirmam que durante as visitas domiciliares
prestam informacdes sobre cuidados gerais relacionados a
fisiologia do recém-nascido (RN) e da puérpera. Dentre os
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cuidados prestados estdo: técnica para amamentagao de
forma efetiva, cuidados com higiene do RN e com o coto
umbilical, importancia da realizacao do teste do pezinho,
entre outros. Porém, declararam nao efetuar um olhar
singular e integral para cada mulher. Outra dificuldade
encontrada pelos enfermeiros é a falta de adesdo das
gestantes em comparecer nas acgles de educacao em
salde em grupo, promovidas na APS®. Conclusao:
Este estudo de revisao permitiu entender, mesmo que
brevemente, algumas das fragilidades da assisténcia de
enfermagem na atencao a puérperas com depressao pos-
parto. Desta forma, percebe-se que tanto na AH, quanto
na APS, faz-se necessario que o enfermeiro amplie o olhar
e tenha uma visao critica voltada para as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal relacionado as manifestagdes da
DPP. Salientando a importancia do enfermeiro ampliar o
conhecimento sobre a tematica, através de especializacdes
e educagao continuada e permanente, para que consiga
prestar assisténcia segura e de qualidade durante o ciclo
gravidico puerperal, tanto para o filho quanto para a mae.
Sobressai a indispensabilidade de investimento e apoio
governamental na educacao continuada e permanente
destes profissionais, equipe multidisciplinar e comunidade,
conhecendo assim a doenca e dando devida importancia
a saude mental neste ciclo tao importante e cheio de
mudancgas na vida da mulher.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Depressdo Pos-
Parto; Periodo Pds-Parto; Cuidado Pré-Natal.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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Introdug¢do: no ano de 2001, foram publicadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos
de Graduagdo em Enfermagem, que garantem que a
estrutura dos cursos deve assegurar a articulacao entre
ensino,pesquisaeextensao,ochamadotripéuniversitario,
para buscar um ensino mais reflexivo, criativo, que dé
autonomia aos estudantes e leve em conta aevolucao
epistemoldégica dos modelos explicativos do processo
salde-doenca. Para isso se efetivar, € necessario que
haja interacao ativa entre os usuarios e os profissionais da
salde, estreitando vinculos entre a formacao académica
e as reais necessidades de saude, com implementacao
de atividades didaticas que estimulem a criatividade
e o pensamento critico - Justamente nesse viés, as
Ligas Académicas (LA) tém como intuito promover o
aperfeicoamento do aprendizado, focando em uma
determinada area do conhecimento. Sdo constituidas
por um grupo de estudantes , orientados por professores
vinculados a uma instituicdo de ensino e caractelizam-se
como entidades que pretendem propiciar vivéncias de

ensino, pesquisa e extensao através da organizacdao de
atividades extracuniculares? Objetivo:descreveroprocesso
de fundagdo da Liga Académica de Atencao Primaria e
Saude da Comunidade (LAAPESC) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) , relacionando sua
importancia na formacao profissional de enfermagem e no
foltalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Método:
trata-se de um relato de experiéncia, do tipo desclitivo,
desenvolvido por estudantes que compdem a diretOlia
da LAAPESC desde o seuinicio, em setembro de 2020.
As informagdes descritas na vivéncia foram relacionadas
com estudos atuais disponiveis nas platafomlas cientificas
vigentes: Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO),
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Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Resultados e Discussdo: o curso de graduagdo em
enfermagem da UDESC possui a especificidade de estar
localizado em um campus sem outros cursos da area
da saude, o que dificulta as vivéncias multidisciplinares
dos estudantes. Entretanto, o interesse em se aprofunda
r na tematica da Atencao Primaria em Saude (APS)
despertado nas referidas académicas motivou-as a
buscar novas possiblidades e vivéncias, o que deu inicio
ao movimento de criacdao da LAAPESC. A busca por
experiéncias extracurriculares ao longo da formacao, é
um fato que impulsiona os académicos a participarem
de LAS Inicialmente, a ideia de cliagao surgiu de duas
estudantes do curso de enfermagem da UDESC, que
participaram do projeto intitulado Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS) no ano
de 2020, na cidade de Santa Maria - Rio Grande do Sul.
Ao retomarem dessa vivéncia, sentiram-se motivadas em
aprimorar o movimento popular em sadde na Universidade,
por meio da fomlagdo de uma LA que teria o objetivo de
ampliar e aprofundar os estudos sobre a APS e foltalecer
a defesa do SUS. Dessa forma, uma pequena equipe de
discentes e docentes foi mobilizada para cumplir com
demandas regimentais e institucionalizar a LA de folma
coletiva. Apds aprovacao do estatuto e planejamento de
acdes pelos envolvidos, a entidade iniciou a execugdao
de suas atividades em setembro de 2020, pautadas na
defesa da democracia na educagao e no combate a
todos os tipos de opressdes e discriminacdes existentes
na sociedade. Na atual conjuntura social e politica, é
fundamental desenvolver o pensamento critico, e a
insercao em LA contribui para este desenvolvimento dos
estudantes , fOltalecendo também o raciocinio clinico e
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l6gico para as demandas da Enfermagem na APS4. Além
disso, o desenvolvimento de atividades na LAAPESC,
possibilita que os ligantes desenvolvam competéncias
especificas, comuns e colaborativas, facilitando o trabalho
em equipe ao adentrarem nos servicos de saude com
equipes multiprofissionais. As vivéncias de componentes
da participagdo em LA predispbéem o protagonismo dos
estudantes, pois desempenhanl politicas de folmacao e
recursos humanos, mudanga organizacional, eficiéncia,
resolutividade e ampliagcdo das percepgdes para com 0s
usuarios. Ainda, a LAAPESC, é guiada pelo tripé universitario
ensino, pesquisa e extensao, favorecendo a disseminacao
dos conhecimentos cientificos para além do ambiente
académico, culminando no processo de educacao em
saude e reforcando o movimento popular em saude.
Histolicamente, as Instituicdes de Ensino Superior além
de cumplirem com sua funcao educativa, também se
enguadram como importantes agentes de transformacao
social. No Brasil, as LA destacam-se na area da salde e
contribuem significativamente para a formagao em saude
como promotoras de uma formacao embasada narealidade
em que os futuros profissionais estardao inseridos, na
capacidade de estimulo ao trabalho em equipe e trabalho
interprofissional, na reflexdo critica e na autonomia
dos estudantes * Alguns desafios ainda precisam ser
superados visando integrar além do curso de enfermagem,
parcerias de outras areas agregar na discussao e nas agoes
desenvolvidas. Conclusao: a fundacdo da LAAPESC se deu,
em sua maioria, durante a pandemia de COVID-19, fato que
impossibilitou a realizagdo de atividades presenciais e nos
servicos de saude até o momento. Entretanto, ressalta-se a
importancia desta LA para o desenvolvimento profissional
e humano dos estudantes, para qualificacao do ensino de
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Enfermagem, e plincipalmente para defesa do SUS e da
APS, que enfrenta diversas tentativas de sucateamento,
privatizacao e desmonte.

Descritores: Educacdo em enfelmagem; Atencao Plinlai-ia
a Saude; Saude da Comunidade.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO
Introdugdao: o genograma se constitui como um

recurso grafico, espécie de arvore genealdgica, utilizado
por profissionais da area da saude, pois, garante a
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compreensao do sistema familiar e seu funcionamento,
permitindo identificar aspectos relacionais, emocionais
e ftransgeracionais. Assim, amplia as possibilidades
do trabalho com a familia, demostrando a interrelagao
entre os membros, os padrdes que se repetem, os atritos
emocionais, além do nivel de diferenciagcao nas sucessivas
geragdes e suas influéncias?. Consiste em uma estrutura
pratica que permite a compreensao da dinamica familiar
e sao registradas informacdes sobre o individuo e suas
relacdes familiares, abordando ao menos trés geracdes..
Além disso, esse instrumento (genograma) permite a
identificacdo de problemas clinicos familiares entre as
geragdes. Com relacao ao ecomapa, € uma ferramenta
criadaem 1975 por Ann Hartmann, em formato de diagrama
gue visa registrar a percepg¢ao do individuo ou coletividade
sobre sua relagcao com a rede social de suporte®. Essa
relagdo com a rede de suporte é importante na construcao
de projetos de vida e intervencdes®. Objetivo: descrever e
analisar ogenograma e ecomapa como ferramentas para
o cuidado integral de um usuario do Sistema Unico de
Saude de um municipio do Meio Oeste de Santa Catarina.
Método: trata-se de um relato de experiéncia de aplicacao
de um genograma e ecomapa em uma familia selecionada
por meio de busca junto a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de um municipio do Meio Oeste de Santa Catarina. A
coleta de informacdes foi realizada durante uma consulta
domiciliar em margo de 2021. Foi realizada a representacao
grafica dos dados sobre a familia com a construgao do
genograma, possibilitando a visualizagdo da dinamica
familiar e das relagdes entre os membros com a utilizagao
de simbolos e codigos padronizados possibilitando a leitura
e percepcao da organizagao familiar. Para visualizacao das
relacdes estabelecidas entre a familia e a comunidade foi
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construido o ecomapa, amparo na percepgao de apoios
e suportes disponiveis e a utilizacao deles pela familia.
Resultados e Discussao: o caso indice € uma paciente de
64 anos, casada, do lar, teve infarto agudo do miocardio ha
20 anos, possui diabetes mellitus ndao insulino-dependente,
hipertensdo e dislipidemia. Realizou cirurgia de fratura de
fémur em 2019, porém, ocorreu deslocamento da ortese,
desta forma aguarda nova cirurgia. Habita no mesmo
domicilio o marido, a filha, o genro e o neto. O marido tem
72 anos, € auxiliar de producao aposentado, em tratamento
ha nove meses para neoplasia de intestino, sem outras
comorbidades. Diante da descri¢ao do caso, destaca-se que
viver o adoecimento implica em modificar o modo de vida e
desenvolver formas de enfrentamento que levam a pessoa
adoecida e sua familia a restabelecerem nova relagdo com
avida* O adoecimento interfere na qualidade de vida tanto
do doente quanto de seus familiares e, partindo desse
principio, se estabelece a importancia de realizar pesquisas
sobre a utilizacdao do genograma e do ecomapa na area
de saude®. Ainda retratando o caso, o genro tem 44 anos,
€ auxiliar de produgcdo em uma empresa frigorifica, seu
histérico de saude relata alergias e litiase renal, tem como
hobby a musica. O neto da paciente tem trés anos e nao
apresenta problemas de salde, no momento ndo estd
frequentando a creche em fun¢ao da pandemia COVID-19.
A filha é a cuidadora principal e significativa que compde
o nucleo familiar, tem 39 anos, ensino médio completo, do
lar, diagnoéstico médico de gastrite e depressao ha vinte
anos, apresenta baixa autoestima e, recentemente, vem
apresentando episédios de tricotilomania. A mesma possui
uma relagdao muito forte com sua mae e ambas possuem
forte relacdo com a igreja. Evidencia-se, portanto, que
familia € a unidade cuidadora primaria que se reorganiza
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no propodsito de empreender esforcos na busca, producao
e gerenciamento do cuidado cotidiano ao longo da
experiéncia de adoecimento de um de seus entes* A
religiosidade associa-se as estratégias de enfrentamento
ativo, suporte social e emocional, constituindo-se em
importante sustento nas situagdes consideradas dificeis,
como é o caso do deslocamento de fémur e a depressao
associada a eventos estressores4. Além disso, faz parte do
convivio social da paciente a mae e a irma, a qual possui
relagdo muito forte. A idosa possui mais um filho, com
historico de depressao, entretanto, a relacdo do nucleo
familiar com o filho é bastante conflituosa. A familia tece
redes envolvendo pessoas e relagdes proximas que possam
Ihe garantirsustentabilidade eapoionarealizacdodo prdprio
cuidado, bem como no alcance das condi¢cdes e insumos
necessarios para realiza-lo* Na utilizacao do genograma
e ecomapafoi realizada a construcao de um grafico que
nos propiciou entendimento das relagdes interpessoais,
grau de parentesco, lacos afetivos e patologias. Para
compreensdo da dinamica familiar em todo seu contexto,
as abordagens dos sistemas familiares como unidade
de cuidado compreendem as interacdes entre todos os
membros inseridos na familia®>. Deste modo, investigar o
individuo através de seus familiares e o ambiente onde vive,
valoriza o processo de cuidado e geréncia da assisténcia
de enfermagem?®. Conclusdao: o genograma e o ecomapa
sao ferramentas que permitiram identificar o cuidador
principal e significativo na familia mencionada, além
disso, propiciam identificar comorbidades e situacdes de
ameacas as familias que se repetem nos diferentes graus
de familiaridade, desta forma, pode-se pensar estratégias
de acdes para promogao de saude com o grupo familiar.
Identificar as necessidades da familia bem como a relagao
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delas com a sociedade é essencial para que a equipe de
enfermagem consiga compreender o0s processos de
adoecimento, além de que, isso permite a equipe elaborar
um plano de cuidado mais fidedigno com a realidade que
a familia estd inserida.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Enfermagem;
Caracteristicas da Familia; Servicos de Saude Comunitaria.

Eixo tematico: EIXO 2- Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saude e da vida em sua diversidade
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: a evolucdo da composicao familiar ao longo
do tempo e consequentemente das relagbes que a
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mantém, tem exigido dos profissionais de salde o uso
de instrumentos que possibilitam visualizar a estrutura,
dindmica e a composicdo do ecossistema familiar. O
genograma € a visualizacao grafica das relacdes familiares
de um individuo. E, o ecomapa representa as conexdes
do individuo com seu ambiente e a forma como essas
relagdes sao transformadas, mantidas e alteradas'. Como
instrumentos avaliativo e interventivo, possibilitam
analisar a anatomia familiar, compreender o processo
de adoecimento e encontrar referéncias pessoais e
comunitarias para a resolucao dos problemas apresentados.
Objetivo: apresentar o genograma e o ecomapa como uma
ferramenta que auxilia no processo de cuidado e tomada
de decisbes multiprofissionais e intersetoriais na Atencgao
Primaria a Saude (APS). Método: relato de experiéncia de
um processo de trabalho e cuidado multiprofissional e
intersetorial realizado com paciente privado de liberdade
em uma unidade prisional no oeste de Santa Catarina,
com base na ferramenta genograma e o ecopama.
Resultados e discussao: o caso aborda o genograma e
0 ecopama de um paciente masculino, 38 anos, solteiro,
recluso no sistema prisional catarinense. Na sua primeira
consulta de Enfermagem, o paciente se apresenta
agitado, alheio a presenca das pessoas. Nao responde aos
guestionamentos. Impossibilidade de obter histdrico de
vida e saude. Sem controle das eliminacdes fisiolégica e
urinaria. Ainda, apresentava edema de pavilhao auricular
direito. Encaminhado para avalicao médica e posterior
encaminhamento para atencdo especializada. Repassado
caso a assistente social para encontrar os familiares.
Em marco de 2020, foi localizado a irma, que relatou via
telefone a estrutura familiar e o histérico de saude do
paciente. Relatou que em 2017, o paciente teve um sepse
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por tuberculose; que ficou com sequelas; que recebeu
assisténcia de varios profissionais de salde do municipio
de residéncia; que nao se comunica verbalmente, que
tem cuidado dele desde entdao e, que recebe beneficio
de prestacdo continuada (BPC) por deficiéncia mental.
Solicitado airma que enviasse, a unidade de saude prisional,
documentos comprovando a situagcao do paciente. Em
margo de 2020 consultou com especialista obtendo
resolucao do problema auricular. Em junho do mesmo
ano, a equipe de saude recebeu os documentos solicitados.
Constatada a situagdo de saude fisica e mental do paciente;
da dependéncia de terceiros;, da presenca de suporte
familiar e ainda, considerando que a estrutura prisional nao
tinha condicdes de prestar assisténcia integral ao paciente
na condicdo que se encontrava; foi elaborado, na data de
15/06/20, um relatdrio multiprofissional pelos profissionais
de enfermagem, psicologia e assisténcia social da unidade
e, enviado ao juiz solicitando a prisao domiciliar. Na data
de 22/06/20 foi deferido o pedido, com solicitacéo judicial
para que o paciente passasse em avaliacdo com perito
especializado afim de atestar sua condicao de saude. Na
data de 25/06/20, seu nucleo familiar, veio até a unidade
para busca-lo. Familia agradeceu imensamente o trabalho
de todos os profissionais. Pois, a familia constituida dentro
de um sistema com fluxos e relagdes estruturadas ou nao,
também interage e recebe influéncia de outros sistemas
sociais que compdem seu ambiente de vida, saude e
doenca.? Na ocasiao foram orientados sobre as condi¢cdes
da prisdao domiciliar e sobre os encaminhamentos
determinados pelo juiz. Segundo o Programa Nacional
de Assisténcia Social, familia “é o grupo de pessoas que
se acham unidas por lacos consanguineos, afetivos e, ou
de solidariedade™. Tanto a APS como o Sistema Unico
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de Assisténcia Social (SUAS) tem sua centralidade de
atuacao na familia. Para visualizar, compreender e agir no
processo assistencial ao individuo criamos o genograma
e ecomapa para representar as relacbes deste com a
familia e ambiente atentando-se as conexdes, conflitos,
recursos e deficiéncias com sistemas externos. Observa-
se que as familias dos detentos/pacientes se apresentam,
vulneraveis no que diz respeito as expressdes da questao
social: pobreza, desemprego, violéncia, dificuldade de
acesso a educacao, saude e ao trabalho, falta de moradia,
discriminacao de género, raca. Geralmente sao familias
em situagao de pobreza, constituindo grupos em exclusao
social®>. Concomitante a estas iniquidades, algumas
familias, apresentam relacdes conflituosas e fracas entre
seus membros complexificando o processo de cuidado.
Assim, o trabalho multiprofissional busca romper com
praticas fragmentadas através de um olhar ampliado dos
profissionais, oportunizando uma assisténcia integral e
efetiva®. Neste contexto, ao identificar o paciente em seu
contexto ambiental e as relacdes estabelecidas entre os
diversos sistemas, possibilitou aos profissionais encontrar
fragilidades e referéncias positivas que foram pontos de
intervencao para resolucao de problemas. No aspecto
assistencial, nele compreendido também o sistema de
saude, em que o objeto de pratica é o restabelecimento e
manutencao da vida, a atuacao profissional é instigada a
compressao dos processos e sistemas familiares para uma
assisténcia integral e efetiva. Sobretudo na APS, em que
a familia é o foco para o cuidado. Este cuidado requer um
conjunto de agdes multiprofissionais e intersetoriais para o
alcance do melhor resultado previsto. Consideragdes finais:
O genograma e ecomapa, como ferramenta de processo
de trabalho e cuidado possibilitou o conhecimento da
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estrutura familiar e ecossistema do paciente. Permitindo,
assim, a atuacdao multiprofissional e intersetorial para
a resolucao das demandas identificadas, bem como
oportunizando uma assisténcia integral e resolutiva no
contexto prisional. Ainda, o registro destas ferramentas, em
prontuario, facilitara intervencdes futuras caso necessitar.

Descritores: Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Atencao Primaria a Saude.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugao: Promover saude segundo a Carta de Ottawa
(1986)r & um processo que pretende desenvolver a
capacidade dos individuos, assim como das comunidades,
para que controlem e melhorem a sua salude empoderando
a participagcao dos individuos neste processo. Tendo em
contaque paraatingiro bem-estar fisico, psicoldgico e social
é necessario que os individuos sejam capazes de satisfazer
assuas necessidades, identificar e realizar assuasaspiragdes
e adaptar-se ao meio que os envolve. Em 2002, o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) publicou o “Guia
para Higienizagao das Maos em Servicos de Saude”. Nessa
publicacao, o termo “Lavagem das Maos" foi substituido por
“Higienizagdao das Maos”, devido a maior abrangéncia deste
procedimento, isto &, contempla a lavagem de maos com
agua e sabao e a friccao antisséptica com solugao alcodlica.
A iniciativa da Organizacao Mundial de Saude (OMS) com
“Uma assisténcia limpa € uma assisténcia segura” ressalta
a importancia da técnica correta para higienizagcao das
maos pelos profissionais de salde e aborda os momentos
com maior risco de contaminacao, nos quais esta pratica é
imprescindivel?. A enfermagem desenvolve um importante
papel para a prevencao de infeccdes, observamos isso ao
abordar uma pratica profilatica e eficaz na transmissao de
doencas que € a higiene das maos. Esta é considerada uma
técnica simples, econdmica, contudo, eficaz. E reconhecida
pelos 6rgdos internacionais de saude como CDC, OMS e
nacionais como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)3. Higienizacao das maos € um termo geral de
uma técnica que previne a transmissao de microrganismos
e conseguentemente evita a transmissao cruzada de
infeccbes entre os pacientes e os profissionais da saude,
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relacionadas a assisténcia a saude*. A contaminacao das
maos dos profissionais de saldde pode ocorrer por meio
do contato direto com o paciente ou entdo por contato
indireto através de produtos e equipamentos ao seu redor
em todos os momentos da prestacdo de assisténcia a
saude. Com o intuito de engajar os profissionais de saude,
apos observagao feita nas equipes, surgiu a necessidade
de desenvolver uma tecnologia educativa, possivel de ser
utilizada no momento pandémico, bem como em outros
periodos para Educacdo Permanente em Saude. Objetivo:
desenvolverumvideoeducativo para profissionaisemsaulde
apoiado na literatura cientifica para a sensibilizagao sobre
a correta higienizacao das maos. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre uma intervencao realizada com
equipes de enfermagem, por meio de um video educativo,
elaborado com base na literatura cientifica sobre o tema
higienizacdo das maos. O video foi apresentado in loco as
equipes de enfermagem do Hospital Regional do Oeste
(HRO) situado em Chapecd-SC e no Hospital Universitario
Santa Terezinha (HUST) situado em Joagaba - SC. A
tecnologia serd divulgada em redes sociais da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC) e dos referidos
hospitais. Para corroborar com o que foi definido pela OMS
como dia Mundial de Higienizacao das Maos, a tecnologia
sera divulgada no site das instituicées no dia 05 de maio.
O desenvolvimento do video é resultado de uma proposta
de trabalho desenvolvido na disciplina de Promocgao a
Saude do Individuo e Coletividade do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude — UDESC.
Resultados e Discussao: Acdes de promocdo da saude
tem como objetivo que ocorra a reducao nas diferencas do
estado de saude da populagdo e assegurar oportunidades
e recursos igualitarios!. Ressalta-se que as maos devem
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ser higienizadas com o produto apropriado em momentos
essenciais € necessarios para que nao ocorra a infeccao por
transmissao cruzada pelas maos e para isso destacam-se
cinco momentos antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; apds risco de exposicdo
a fluidos corporais; apds tocar o paciente e apds contato
com superficies proximas ao paciente?. A higienizacao das
maos deve fazer parte de todas as campanhas educativas
para que se fortalecam os conceitos da periodicidade
e importancia com a técnica adequada “ A nao adesao
a técnica tém consequéncias para a transmissao de
microrganismos e desenvolvimento de IRAS °. As ciéncias
da saude reconhecem a higienizagcao das maos como
técnica indispensavel sendo uma das medidas propostas
para a prevencao contra doencas respiratérias como é o
caso da pandemia de COVID-19. Conclusao: O plano de
acao obteve éxito devido o relato dos colaboradores que
receberam o link do video, assistiram e sinalizaram que
apds esse momento de reflexao perceberam o quanto
muitas vezes deixavam o habito da higienizacao das maos
de lado e que momentos como esse servem para fazer a
equipe refletir e reavaliar seu trabalho. A baixa adesao para
a realizagdo da higienizacdo das maos pode comprometer
consideravelmente a seguranca da assisténcia prestada ao
paciente relatou um profissional. Evidenciamos nos relatos
a necessidade de estudos aprofundados e constantes de
educacdo permanente nessa tematica. Com essa iniciativa
foi proporcionado um momento para transmissao de
conhecimento cientifico, utilizando tecnologia educativa
que serviu de alerta diante do grave periodo pandémico
gue estamos vivenciando e que todos podem contribuir
consideravelmente fazendo a sua parte com uma correta
higienizacdo das maos, também serviu como incentivo
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para a criagcao intra-hospitalar de uma cartilha informativa
abordando o tema.

Descritores: Desinfeccdo das Maos; Cuidados de
enfermagem; Tecnologia em saude;

Eixo tematico: EIXO 2- Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saude e da vida em sua diversidade.
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Introducao: a hipodermaoclise € uma técnica que consiste
na administracao de fluidos e medicamentos pela via
subcutanea (SC). Os primeiros relatos sobre infusao de
medicacdes por essa via datam de 1860. Algumas décadas
depois, por conta dos eventos adversos decorridos de sua
utilizacdo inadequada e os avangos das técnicas de infusao
endovenosa, essa pratica passou a ser inutilizada.! No final
da década de 60, com a ascensao dos cuidados paliativos,
a técnica voltou a ser utilizada como uma opgao de via
para administracao de medicamentos segura, passando a
ser utilizada, principalmente, em pacientes com: via oral
indisponivel, deméncia avancada com disfagia, pacientes
com nauseas efou vomitos por periodos prolongados,
intolerancia gastrica, obstrucao intestinal, confusao mental,
dispneia intensa e pacientes com dor crbénica devido
ao cancer. Desde entao, a via SC permanece em uUso na
pratica clinica, principalmente em paciente em cuidados
paliativos e idosos.! Neste contexto, a Atengdao Domiciliar
(AD) € uma modalidade de atencao a saude integrada a
Rede de Atencao a Saude (RAS) constituida por equipes
multiprofissionais, que dentre as suas atribuicdes destaca-
se 0 acompanhamento domiciliar semanal de pacientes
em cuidados paliativos e idosos, com o objetivo de aliviar
a dor e outros sintomas fisicos, orientar familiares e
cuidadores para o cuidado em domicilio.? Assim, compete
as equipes de AD a escolha do melhor tratamento para os
pacientes e, o uso da via SC em domicilio, emerge como
uma estratégia viavel por ser segura, com baixo risco
de complicacdes, de facil manipulacao e manutencao,
permitindo que o manuseio do acesso e administracao
de medicacbes possa ser realizada pelo cuidador/familiar,
mediante capacitacdo e acompanhamento pelas equipes
de saude.' Frente ao exposto, o enfermeiro que atua na AD,
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juntamente com a equipe multiprofissional, desenvolve
acbes de educacdao em saude, prevencdo de agravos,
tratamento de doencgas, reabilitacao, paliacdo e promogao
a saude, acdes estas prestadas no domicilio do usuario.?
Com relacao a hipodermoclise, compete ao enfermeiro a
inser¢cao do cateter, manutencao da via, administracao de
medicacoes e fluidos.! Com isso, existe a necessidade desse
profissional aprimorar seu conhecimento e habilidade a
respeito dessa técnica, nesse sentido, a Pratica Avancada
em Enfermagem (EPA) pressupbde que os enfermeiros
desenvolvam competéncias para a tomada de decisdao em
situacdes complexas nos diversos cenarios de atuagao.®
Objetivo: relatar a experiéncia da implantacéo e utilizacdo
da hipodermdaclise na pratica de enfermeiros da Atencao
Domiciliar. Método: trata-se de um relato de experiéncia
do tipo descritivo sobre a implantagdao e a utilizacao da
hipodermdaclise na pratica de enfermeiros da AD. O cenario
da pratica foi um Servico de Atencao Domiciliar (SAD) do
Oeste Catarinense, implantado no ano de 2014 e conta com
duas equipes multiprofissionais e uma equipe de apoio. No
més de agosto de 2019, a enfermeira de uma das equipes
participou de um benchmarking no municipio de Pelotas
- RS e, na oportunidade, pode vivenciar a expertise de
enfermeiros no uso da hipodermaclise no domicilio que,
despertou na profissional a possibilidade de implantagao
da técnica no seu local de trabalho. Ao retornar para o
servico foi realizada uma reunido de equipe, momento em
gue a técnica de hipodermoclise foi apresentada para os
outros profissionais e discutido sobre os beneficios que o
seu uso iria proporcionar aos pacientes e familiares. Apds
a concordancia dos membros da equipe, a técnica foi
implantada no servico e no més de outubro do mesmo
ano, foi realizada uma capacitacdo tedrico/pratica para
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profissionais da enfermagem e médicos, seguindo o
manual “O uso da via subcutdnea em geriatria e cuidados
paliativos”.! Resultados e Discussao: pensando no conforto
do paciente e na decisao da familia em manté-lo em casa,
a primeira puncao de um acesso de hipodermoclise no
servico, foi realizada no més de outubro de 2019, em um
paciente em cuidados paliativos com diagndstico de tumor
cerebral, que apresentava um processo infeccioso, apds
a avaliacdo criteriosa do caso a equipe optou pelo acesso
por via SC devido ao mesmo estar desidratado, necessitar
de antibioticoterapia injetavel e apresentar rede venosa
de dificil acesso. Apds a prescricdo médica do antibidtico
e da hidratagao via SC, a enfermeira do SAD realizou visita
domiciliar, a fim de explicar ao responsavel pelo cuidado
do paciente, sobre a prescricao do tratamento, o acesso
subcutaneo e avaliar, por meio de questionamentos, a
capacidadedeste paraomanuseiodavia.Comaconstatacao
que o cuidador estava apto para manusear O acesso, a
enfermeira realizou a pun¢gao com cateter nao-agulhado
na regido abdominal do paciente e instalou a medicacado. O
profissionalqueinsereocateter,deve possibilitarao paciente
decidir o local de puncao que lhe € menos incbmodo de
acordo com sua rotina e habitos de vida, os locais mais
cdbmodos relatados foram a regido abdominal e deltoide.*
No caso relatado, devido ao paciente estar irresponsivo e
acamado, a enfermeira optou por realizar a puncdo na
regiao abdominal, pois esta era a posi¢cdo que o paciente se
encontrava no momento, e nao iria interferir na alternancia
do decubito. Enquanto a medicacao era administrada, o
cuidador recebia orientagdes sobre os cuidados com a via.
Estudosindicam que quando os familiares estdao dispostos a
aprender e recebem treinamento basico, podem manusear
a hipodermdaclise e administrar hidratagao subcutanea
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em casa sem complicacdes, sendo de responsabilidade
do profissional de salude orientar os cuidadores e
familiares sobre os cuidados com a manipulagdo da via e
complicagcdes que podem ocorrer em domicilio* Assim,
diante das atribuicdes e responsabilidades do profissional
no que se refere ao acesso subcutaneo, a EPA pode ser
definida como um modelo de inovacao na enfermagem,
com o objetivo de qualificar e habilitar o enfermeiro na
tomada de decisdes complexas e avangadas, contribuindo
para o desenvolvimento de uma assisténcia a saude
capaz de atender as necessidades da populacdo.® Porém,
0 que observamos neste relato, € que por mais que o
enfermeiro tenha o conhecimento da técnica, indicagdes e
contraindicagdes para o uso da via subcutanea, ele ainda
depende do profissional médico para realizar a prescricdao
da via e medicagdes. A nivel mundial, a EPA permite a
prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro, todavia,
exigindo competéncia do profissional para essa atribuicao.
No Brasil a EPA ainda ndo é uma realidade e, para muitos
pesquisadores, ainda ndo estd claro quais acbes devem
ser relacionadas a essa pratica e o que é necessario para
tornar o profissional capaz e competente para realiza-la na
perspectiva de sua regulamentacao legal.®* Nesse sentido,
estudo indica que a preparacao educacional em nivel de
mestrado ou doutorado é um importante atributo para os
enfermeiros de pratica avancada, isso porque esses cursos
exigem preparagdo e experiéncia extensas.®* Conclusao:avia
subcutanea na AD mostra-se de facil aplicabilidade, baixo
custo, facil insercao e manipulacao tanto por profissionais
quanto cuidadores/familiares. Com relacdo a capacitacédo
dos cuidadores, o enfermeiro desenvolve um importante
papel de educacao em saude sendo fundamental uma boa
comunicagao entre equipe, familia e paciente. A EPA é um
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desafionocenario brasileiro, especialmente, no que se refere
aos cuidados paliativos. Conclui-se que, ter uma enfermeira
especialista em cuidados paliativos, com competéncia e
habilidades para a prescricao da analgesia via subcutanea
no domicilio traria beneficios para os pacientes no alivio da
dor e consequente melhoria na qualidade de vida.

Descritores: Hipodermoclise; Assisténcia Domiciliar;
Cuidados de Enfermagem; Pratica Avancada de
Enfermagem.

Eixo tematico 1: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: salude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A assisténcia prestada dentro da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), considerando inclusive o periodo de
pandemia, tem envolvimento de equipe multiprofissional
(médica, enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidélogos,
nutricionistas, psicélogos e servico de apoio ao diagndstico
e tratamento - SADT. Devido a complexidade do cuidado
nesse ambiente, aliado as frequentes internagdes subitas,
é comumente observado familiares, cuidadores ou pessoas
préximas do paciente internado nesse setor abalados
emocionalmente. Tal fato tem-se exacerbado diante
da pandemia de COVID-19, visto que muitos pacientes
infectados com a doenca, repentinamente apresentam
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quadros clinicos graves e necessitam de tratamento
intensivo. Nesse contexto, fica evidente a importancia da
humanizacdo dentro nos ambientes de UTI. Considerando
gue muitos pacientes internados em UTI se apresentam
inconscientes, o cuidado humanizado deve estender-se
aos seus familiares. A comunicacao efetiva entre a equipe
de saude e os familiares dos pacientes torna-se uma via
de mao dupla, pois os familiares saem compreendendo de
forma mais clara a real situagdo de quem esta internado,
além de entender melhor os cuidados e todo o tratamento
gue vem sendo realizado para a evolucao e melhora clinica,
enguanto a equipe acaba recebendo informagdo do
histérico do paciente, que muitas vezes fornecem subsidios
importantes para a continuidade do tratamento. Objetivo:
Identificar a literatura cientifica sobre a comunicagao
efetiva entre profissionais de UTI e familiares de pacientes
internados nessas unidades. Método: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada na Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS), utilizando
os termos “Enfermagem”, “Comunicacao”, “Familia” e
“Unidade de Terapia Intensiva”. Como critérios de inclusao
adotou-se: textos disponiveis na integra, publicados nos
ultimos no periodo entre 2011 e 2020, no idioma portugués
e gue respondessem a questdo de pesquisa “Como se
da a comunicagdao entre enfermeiros que trabalham
em unidades de terapia intensiva com os familiares dos
pacientes internados nesse setor? Foram excluidos
textos que ndo se enquadrassem na categoria de artigo
cientifico, commo monografias, dissertagdes, teses, opinides
de especialistas, etc. Resultados e Discussao: Foram
encontrados inicialmente 102 artigos cientificos, sendo que
apods aplicados os critérios de inclusao, quatro compuseram
o corpus do presente estudo. Os artigos da amostra foram
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agrupados nas seguintes categorias: “importancia da
comunicacao efetiva entre profissionais que trabalham
nas UTls com os familiares de pacientes” e “dificuldades
em realizar uma comunicacao efetiva entre enfermeiros
e familiares de pacientes internados em UTIs". No que se
refere a comunicacao efetiva, verifica-se a necessidade de
preparar o familiar do paciente para adentrar ao ambiente
de UTI, onde ird encontrar os seus entes com varios
dispositivos como sondas, drenos, cateteres e muitas vezes
inconscientes. Nesse sentido, € fundamental que o familiar
esteja previamente preparado para lidar com estarealidade.
A literatura cientifica demonstra que a comunicagao
enfermeiro-familiar ainda passa por dificuldades, mas que
é possivel melhora-la, sendo que quanto mais ativamente
os familiares participam e entendem sobre o processo de
hospitalizacao e evolugaodosseusfamiliares,acabam sendo
mais colaborativos e aceitam melhor os equipamentos,
procedimentos e condutas realizadas pela equipe. As
principais ddvidas que os familiares reportam quando seus
parentes estao internados em uma UTI refere-se ao quadro
de salde, cuidado realizado e condi¢cbes clinicas dos
pacientes!. Varios sdo os fatores estressores de familiares
de pacientes internados em uma UTI, mas os que mais se
destacaram sao o estado de coma, ou seja, a inconsciéncia,
e a dificuldade de comunicagao com eles para incentivar
a recuperacdao dos mesmos, como também o ambiente,
as rotinas de trabalho e a relagdao com a equipe de saude.
Tal fato reforca a importancia de preparar os familiares, por
meio de uma comunicacao adequada, para encontrar seus
entesqueridosem umasituagao peculiar, porém necessaria,
com diversos dispositivos e equipamentos necessarios a
manutencao da vida e recuperacao, bem como a lidarem
com o fato de encontrar seus familiares inconscientes,
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sem possiblidade de comunicagcdo®?. No entanto, sabe-se
qgue ha barreiras que dificultam a comunicacao, apesar
dos profissionais reconhecerem a importancia de que ela
acontegca de forma efetiva. Existem muitos fatores que
desmotivam os profissionais, visto que que muitas vezes
0s proprios familiares acabam descontando o que sentem
nos profissionais, em especial na enfermagem, chegando
a culpa-los pela piora clinica dos pacientes. Todavia, a
literatura mostra que os enfermeiros reconhecem que
grande parte dos problemas podem ser resolvidosa partir
de um melhor preparo dos familiares para lidarem com
essa nova situacdo. E comum que a comunicacdo entre
enfermeiros e familiares seja dificultada pelo fato de
gue nemsempre as noticias sao boas, as quais acabam por
desestabilizar as familias, que esperam por uma melhora
clinica de seus parentes®. Conclusdao: Dado o exposto
é possivel afirmar a importdncia de uma comunicagao
assertiva entre enfermeiros e familiares de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, considerando
a complexidade em que se encontram os pacientes que
ocupam esses leitos. Faz-se importante sensibilizar os
profissionais de salde que ambientar os familiares sobre
a situacao do paciente, assimm como sobre o tratamento
realizado é fundamental, ja que esses quando se sentem
inseridos econfiam na equipe acabam sendo muito mais
colaborativos. Além disso, auxilia no processode tranquilizar
os familiares em relagcao ao cenario, dispositivos e quadro
clinico dos pacientes.

Descritores: Comunicagdo; Enfermagem; Familia; Unidades
de Terapia Intensiva.

Eixo tematico: EIXO 1- Em defesa do trabalho e da
educacdao em Enfermagem: saudde,dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A interdisciplinaridade pode ser sintetizada
como: “maneira de organizar e produzir conhecimento,
buscando integrar as diferentes dimensdes dos fendmenos
estudados”. Isto é, a interdisciplinaridade pode ser vista
como uma maneira diferente de abordar o processo
de ensino-aprendizagem, identificando contextos e
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condicionantes de conjunturas sociais. O autor afirma,
ainda, que a interdisciplinaridade, também, “pretende
superar uma Visao especializada e fragmentada do
conhecimentoemdirecaoacompreensaodacomplexidade
e da interdependéncia dos fendmenos da natureza e da
vida”. A mesma tem sido abordada em diferentes cenarios
de estudo e contribui para o fortalecimento de pesquisas
na area da salde, pois insere questdes importantes na
vida do cidaddo e na construcdo do seu processo de
saude-doenca. Objetivo: relatar a experiéncia de uma
enfermeira, estudante de pods-graduacao, ao realizar
um semindario, com mais trés participantes, vinculado a
disciplina “Producdao do Conhecimento” do Programa
de Po6s-Graduacao Strictu Sensu em Ciéncias da Saude,
pertencente a Universidade Comunitaria da Regiao de
Chapecd- Unochapecd, vivenciando debates e discussdes
acerca da interdisciplinaridade na pesquisa em saude.
Método: O debate acerca da tematica € extremamente
relevante em cursos de formacao, principalmente, naqueles
vinculadas a grande area das Ciéncias da Saude. Tendo isto
em vista, a metodologia problematizadora tem o sentido
primordial de possibilitar ao estudante a aprendizagem
concebida como construcao social. A realidade precisa ser
percebida em suas problematicas e analisada com base
em referenciais tedricos que possibilitem a construcao
sélida de conhecimentos. Tem-se, pois, a proposta de
ultrapassar a metodologia tradicional ainda predominante
Nno ensino, construindo espag¢os democraticos nos quais o
estudante é reconhecido como sujeito que pode construir
conhecimentos e cuja atuagao critico-reflexiva e ética pode
ter potencial transformador’. O seminario foi realizado de
forma remota, via google meet, devido a pandemia do
COVID-19 e a suspensao das aulas presenciais. Participaram
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do seminario quatorze alunos de mestrado, dois alunos
de doutorado e dois docentes que acompanharam.
Resultados e Discussiao: Com o avanco da tecnologia
e 0 aumento do acesso a processos Mmodernos de
atendimento em salde, as questdes vinculadas ao processo
saude-doenca se modificaram, e por muito tempo, a
fragmentacao dos conteudos e a especializacao vieram ao
encontro dos debates acerca destas questdes. Todavia, se
percebe, ao longo do tempo, que este olhar direcionado
a especificidades, nao favorece a resolutividade das reais
necessidades da comunidade, e autores confirmam
isso, quando abordam que a assisténcia em saude
contemporanea esta direcionada a uma significativa crise,
com forte associacao a formacdo do ensino superior, pois,
apesar do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o
ensino vém enfrentando sérias limitacdes para responder
com efetividade as complexas demandas de saude de
individuos e sociedade? Além disso, as pesquisas no
ambito da saude, e também no campo da enfermagem,
inicialmente, bastante vinculadas a olhares estatisticos e
meétodos quantitativos, demonstraram nao serem capazes
de responder as complexidades das demandas sociais,
sendo assim, o método qualitativo vem para preencher
lacunas propiciadas pelos contextos diversos de salde e que
exigem um olhar direcionado também para as percepgoes,
sentimentos e fatores culturais que perpassam o processo
de saude-doenca dos individuos, além de, os cenarios
vinculados a vida humana, como por exemplo, lazer,
trabalho, meio ambiente, transito, etc. Convém lembrar,
gue estes conflitos perpassam os féruns e as conferéncias
mundiais na area da salde, sendo um debate atual e
imprescindivel. A interdisciplinaridade vem neste sentido,
tentando a aproximacgdo entre as instituicdes de ensino e
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pesquisa, osservicos de salde e acomunidade, para resolver
demandas sociais. Posto isto, os debates realizados desde
0s espacgos de formacgao, sao primordiais, pois incentivam
a aproximagao de profissdes, e minimizam determinados
preconceitos e afastamentos das diferentes areas do
conhecimento, neste sentido, aborda-se que tal distancia
se encontra vinculada a “interseccao nem sempre razoavel
de metodologias, concepcdes de ética em confronto,
questao da pratica e agdbes médicas, hierarquias nas
representacdes em foruns da area, relacdes de poder, entre
outros”. Tal situagcdo necessita ser visualizada e diminuida,
tendo em vista, os diversos beneficios que a aproximacgao
de areas promove. Por conseguinte, vale ressaltar que um
dos desafios para praticas interdisciplinares na area da
pesquisa serem estimuladas, estd, também, na formacao
dos pesquisadores, sendo estas, bastante disciplinares, o
gue exigem dos mesmos, um exercicio intenso de “abertura
ao novo"% Além disso, editais e agéncias de fomento em
pesquisa, demandam pesquisas de tempo mais curto, com
processos metodoldgicos que dificultam a abordagem
interdisciplinar, haja vista que esta demanda de maior
complexidade referencial e diferentes areas de estudo.
Cabe destacar, que tal questdo, ndo descarta pesquisas
disciplinares e com recortes bem definidos, como também,
essenciais. Nesta direcao, autores enfatizam que “a primeira
investida para produzir proposicdes interdisciplinares
consistentes, por mais 6bvio que possa parecer, deve
ser o estudo com profundidade, tanto da prdpria area de
intervencao (conhecimento disciplinar), como daquelas
que dela se aproximam (conhecimento interdisciplinar)”.
Isto €, afirma-se que o didlogo é elemento crucial no
desenvolvimento de praticas de pesquisa interdisciplinares,
principalmente, por identificar a possibilidade de se
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identificar problemas em comum entre as diferentes
areas do saber, e assim, se aproximar da resolutividade
de questbes comunitdrias essenciais’. Sendo assim, o
aprofundamento tedrico e a aproximacao de diferentes
areas de conhecimento por meio do didlogo, foram
pontos-chave, no debate ocorrido no seminario realizado
na disciplina do programa em questdao. E com isto, se
salienta que o conhecimento construido de forma mutua
é, ainda, a melhor maneira de se construir saberes sélidos
e direcionados ao bem-estar da comunidade, papel este,
intrinsecamentevinculadoaestudoscientificos. Conclusao:
Os espacos de formacgao sao ambientes riquissimos para a
construcao do conhecimento, pois geram a oportunidade
de debate acerca de questbes que envolvem a saulde
humana por diferentes olhares. Vale destacar o papel
importante da enfermagem na aproximacao com outros
nucleos de saber, visando incorporar a interdisciplinaridade
em suas praticas e também, em suas pesquisas, sendo
assim, a interdisciplinaridade no contexto da pesquisa se
apresenta como tematica oportuna para o enriquecimento
cientifico, para que no presente, e também futuramente,
os profissionais permanecam engajados em estudos
pertinentes ao contexto social e comunitario, tendo,
também, a interdisciplinaridade como norte. Além
disso, o fortalecimento de espacos formativos engajados
em aprimorar as praticas assistenciais, contribui para
a consolidagcao do SUS e para a resolutividade de suas
demandas.

Descritores: Pesquisa Interdisciplinar; Educagéo Superior;
Formacao Profissional

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: salde, dignidade e valor;
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Financiamento: n3o se aplica
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A doenca renal crénica (DRC), é caracterizada
pela disfuncao dos néfrons, evoluindo para a perda da
capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase do
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organismo'. Uma das caracteristicas da evolu¢cao da DRC no
paciente é sua manifestacao de forma lenta no organismo,
ocasionando um diagndstico tardio, na maioria dos casos.
Quanto a taxa de prevaléncia da DRC no Brasil, em 2017
foram diagnosticados 610 portadores a cada 1.000.000 de
pessoas (pmp), ja a taxa de incidéncia estd estimada em
194 pmp, totalizando 28.392 novos pacientes anualmente.
A pesquisa apresentou também o ndmero de individuos
em tratamento de hemodidlise, contabilizado 126.583
pacientes?. As pessoas mais susceptiveis a desenvolverem
a DRC sao as que possuem outras comorbidades como
Diabetes e/ou Hipertensao ao longo da vida, essas doencas
assim como a Doenca renal cronica, sao patologias que
deixam o individuo mais susceptivel ao COVID-19, devido ao
uso de medicacgdes e tratamentos que acometem o sistema
imunolégico. A COVID-19 é um novo virus zoondtico, da
familia Coronaviridae causador infeccdes respiratorias,
o0 quadro clinico inicial é caracterizado por sindrome
gripal, podendo avangar para pneumonia grave. A pessoa
acometida pela doenga pode apresentar sintomas como
febre persistente e falta de ar em casos graves®. J& em
casos considerados leves, os individuos apresentam febre,
cansaco, dor de cabeca ou, até mesmo, ndo apresentam
sinais e sintomas, esses sdo os chamados assintomaticos. A
populacao mais propensa a desenvolver a doenca de forma
grave sao idosos, pacientes com doencas cronicas como
Diabetes, Hipertensao Arterial Sistémica, doenga pulmonar,
doenca cardiaca e portadores de DRC. A covid-19 tem como
fonte de transmissao o ar, contato préximo com pessoas
contaminadas que expelem secrecdes ao espirrar, falar,
tossir, podendo contaminar também objetos e superficies”.
Contudo, como estratégia preventiva individual, orienta-se
a higienizacao das maos de forma correta, utilizando agua
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e sabao, sendo obrigatério o uso de mascara e isolamento
social, evitando ao maximo a mobilidade social, restringir o
contato com outras pessoas fora do convivio familiar e, se
possivel, usar seu proprio lar como ambiente de trabalho
(home office). E indicado também que idas aos ambientes
como: hospitais e Unidades Basicas de Saude (UBS) sejam
evitadas, devendo ser estimulando o tele-atendimento
como teleconsultas ou teleorientagdes, para resolucao de
suas necessidades de saude “. Individuos com patologias,
em especial DRC, possuem um organismo mais debilitado
devidoaotratamento muito invasivo, portanto, € de extrema
importancia manter habitos de vida saudavel, diminuindo
os niveis de sodio da alimentacao e realizando as praticas
de atividades fisica em ambiente aberto, exercitando-
se sempre que possivel 4 Levando em consideragao o
momento atual da pandemia, deve-se ter uma estratégia
assistencial diferenciada para esses pacientes, nesse
sentido, esse estudo se propde a apresentar medidas
de prevencao e cuidados para os pacientes portador de
doenca renal crénica (DRC) precisam adotar em meio a
pandemia da COVID-19. Objetivo: Investigar na literatura
cientifica, os cuidados e orientagdes para o paciente renal
cronico como prevencao da COVID-19. Método: Estudo
de revisao de literatura, realizado por meio de buscas
em plataformas online, no periodo de 15 e 19 de abril de
2021, nos portais da plataforma da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), SciELO e Peridédico Capes. Utilizou-se como
descritores Doenca Renal and COVID-19. Os critérios de
inclusao foram estudos nacionais, no idioma portugués,
disponiveis no formato de artigo cientifico na forma
gratuita, do periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de
2021. Apds a inclusao dos descritores na base de dados na
primeira busca na BVS, foram encontrados 20 estudos.
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Na base de dados SciELO, foram encontrados cinco e no
Periddico Capes nenhum estudo foi encontrado. Apds a
utilizacdo dos critérios de inclusao e leitura dos resumos,
um artigo na base de dados BVS, e trés artigos na SciELO
restaram para préoxima etapa. Posterior a leitura na integra,
apenas um artigo (SciELO), foi incluido para essa revisdo.
Resultados e Discussao: O resultado das buscas nas bases
de dados, resultou em um artigo publicado em fevereiro de
2020, na revista da escola Ana Neri por pesquisadores da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais. O estudo
teve como objetivo prestar Informagdes para pacientes
com doenga renal cronica pré-dialitica sobre Covid-19
(infeccao pelo SARS-CoV-2), o qual foi conduzido através de
um estudo reflexivo. Em relagdo aos cuidados e prevencao
da COVID-19 para os pacientes renais croénicos, os estudos
citam a importancia da continuidade do tratamento de
hemodidlise para pacientes suspeitos ou positivados da
COVID-19, encontrando meios para reduzir a disseminagao
do virus no ambiente hospitalar, mais especificadamente,
na unidade de didlise, e estratégias para o fluxo desses
pacientes®. O métodoadotado paraconscientizaresse grupo
de pessoas foi a producao de cartazes com orientacdes
especificas para tais, para potencializar medidas de higiene.
E extremamente necessario que o paciente ou seus
familiares, ao aparecimento de sinais e sintomas ou contato
com pessoas positivadas, contatem os servicos de saude. A
disponibilizacdo de suprimentos de higienizagao das maos,
préoximo ao local onde o paciente se encontra, aumentam
a possibilidade de se higienizar frequentemente as maos
de forma individual, ndo entrando em contato com as
demais pessoas que podem estar ou até mesmo estao
infectadas. A limpeza e desinfeccdao das salas, maquinas,
mobilias e equipamentos de dialise, deve ser realizada com

350



RESUMOS EXPANDIDOS

mais frequéncia, em casos positivos, deve-se encaminhar
profissionais para o atendimento a domicilio, sempre
respeitando todas a medidas como distancia minima e
auséncia de sintomas, oferecendo assim qualidade no
atendimento e seguranca para todos®.Consideracgdes:
O estudo trouxe informacdes relevantes para o paciente
portador da doenca renal crénica em tratamento dialitico,
pois apesar de todas as informacdes e orientacdes gerais
como a importancia de higienizar as maos com frequéncia,
isolamento social, uso de mascara, as quais todos os
individuos devem seguir, também trouxe instrucdes de
como portadores da doencga renal cronica em tratamento
dialitico, devem agir quando precisam ir até o centro de
didlise e como o mesmo deve estar equipado para receber
esses pacientes. E possivel concluir que a partir desse
estudo o paciente que esta em tratamento esta seguro e
a equipe deve orientar e encorajar a seguir o tratamento
mesmo estando em uma pandemia. Além disso é
necessario sempre ressaltar a importancia das informacdes
citadas, pois muitas vezes o que é simples para individuos
sadios, € complexo para individuos imunodeprimidos. O
aprendizado sobre a COVID-19 é constante e novas taticas
de cuidados devem ser levadas em consideracao.

Descritores: Cuidado de Enfermagem; Doenga Renal
Crbénica; Enfermagem; Pandemia.

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdao em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: a mobilidade académica apresenta-se como
um dispositivo para internacionalizacdo do ensino, sendo
considerada uma estratégia para aprimorar, qualificar e
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estimular o crescimento da enfermagem e da producao
cientifica brasileiral. Além disso, o intercambio estimula
mudancas peguenas e graduais nas praticas diarias e,
deste modo, implica de forma positiva nos servigcos de
salde e na assisténcia prestada a populagcdo? Cruzar
fronteiras geograficas buscando a evolucao intelectual,
social e cultural, além de desafiador, agrega propodsitos
profissionais e pessoais, enfatizando a importancia da
emancipagao de outras formas de conhecimento e dticas
alternativas diante da aquisi¢ao, producao e transmissao de
praticas e saberes?. A formacdo superior em enfermagem
reconhece a importancia e os beneficios desse intercambio
multidimensional, que aproxima os académicos de novas
realidades, praticas e saberes, e colabora na formacao e
melhor desempenho profissional no cotidiano dos servicos,
bem como diante de adversidades, fortalecendo as
instituicdes envolvidas, bem como a categoria profissional®.
Objetivo: relatar a experiéncia de mobilidade académica
internacional em um programa de pods-graduacao em
enfermagem. Método: relato de experiéncia com base em
umaatividadepropostapeladisciplinadePraticasEducativas
em Saude, do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude (MPEAPS), da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC). A experiéncia foi
relacionada as vivéncias académicas percorridas durante
o mestrado sanduiche, oportunizado pela universidade de
origem e por intermédio do projeto “INTSO: dos contextos
de trabalho a Saude ocupacional dos profissionais de
enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil
e Espanha”, da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), Portugal. Devido a atual situacao de pandemia
mundial, ocasionada pela Covid-19, apesar da mestranda
passar a residir na Europa, a experiéncia ocorreu de modo
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remoto, no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021.
As atividades foram realizadas com recursos préprios da
mestranda. Resultados e Discussao: inicialmente houve
a demonstracao de interesse da mestranda em realizagcao
do intercdmbio na modalidade de pds-graduagdo. Em
seguida, iniciou-se o planejamento por meio do contato
via e-mail entre a orientadora Dra Leticia de Lima Trindade
e a coordenacao do Mestrado em Direcao e Chefia dos
Servicos de Enfermagem da ESEP. Neste momento, a
Profa. Dra. Elisabete Borges, docente e pesquisadora da
tematica do assédio moral, foi indicada como facilitadora
da proposta, solicitando uma carta de intengdes. Apds o
envio deste documento, bem como do requerimento de
solicitacao de mobilidade académica junto a Unidade de
Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(UNIESEP), obteve-se o retorno por meio de uma carta de
aceite. Durante o periodo de intercambio, foram realizadas
atividades de ensino, por meio da participagdo como
ouvinte da unidade curricular de Processos de Trabalho
em Enfermagem e Saude, do Mestrado em Direcao e
Chefia dos Servicos em Enfermagem, além de aulas
isoladas em outros componentes curriculares dos cursos
de pds-graduacdao em Estomaterapia e Enfermagem
do Trabalho. Dentre as atividades na docéncia, foram
ministradas duas aulas no curso de mestrado, intituladas
como: “A violéncia contra os profissionais atuantes nos
servicos de saude brasileiros” e “Campanha de Prevencao
e enfrentamento do Assédio Moral: uma tecnologia
social voltada aos profissionais de saudde”. Atividades
de pesquisa; por meio da participagdo como ouvinte
na orientacao de estudantes de mestrado e graduacao,
bancas de defesa de dissertacao, além da participacao
em eventos internacionais, bem como apresentacao
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e publicacao de trabalhos. Neste momento, obteve-se
acesso a plataformas institucionais como NursingOntos
e e4Nursing. Ainda, por intermédio desta oportunidade,
foi possivel identificar uma rede de pesquisadores da
tematica, a participagcao em eventos cientificos, integracao
em outros grupos de pesquisa. Reconhece-se no somatoério
de experiéncias que a internacionalizagao dos programas
e das instituicdes de ensino, favorece a aproximacao de
outros contextos e realidades, apropria o académico do
referencial tedrico, oportuniza a releitura critica e reflexiva e
estimula a melhoria das praticas de enfermagem no Brasil
e no exterior®. As atividades na mobilidade académica
também oportunizaram a divulgacdo da pesquisa-
intervencao desenvolvida pelo Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencao Primaria a Saude, intitulada como:
“Campanha de Prevencao e Enfrentamento do Assédio
Moral: uma tecnologia social voltada aos profissionais de
saude”, tornando possivel, o compartilhamento cultural,
socioecondbmico e politico relacionado a tematica, na
perspectiva da integracao entre ensino-servico brasileiro. A
mobilidade académica emergiu como uma oportunidade
impar de qualificacao das praticas assistenciais, gerenciais,
de ensino e de pesquisa. Esta modalidade de mestrado
proporcionou o amadurecimento de conceitos tedrico-
metodolégicos, ampliou a visao académica, permitiu
vivéncias de diferentes formas de ensino e possibilitou a
discussao e reflexdo critica de uma tematica tdo complexa
como a do assédio moral no trabalho. Deste modo,
incorporar novas abordagens e métodos na pesquisa
brasileira em enfermmagem, proporciona um papel
fundamental na visibilidade internacional da categoria
profissional*. Conclusdao: o movimento académico
internacional apresenta propdsitos e experiéncias impares.
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Mesmo que de modo remoto, a oportunidade de conhecer o
contexto de outra realidade, amadurecer conceitos tedrico-
metodoldgicos, ampliar a visao académica, discutir e refletir
sobre o tema do estudo sobre outra perspectiva, contribuir
para as trocas de conhecimento, fortalecer vinculos e
parcerias cientificas, vivenciar diferentes formas de ensino,
além de fomentar a cooperacao entre as universidades,
certamente foi uma experiéncia Unica e transformadora
gue proporcionou um olhar critico e amadurecido em seus
mais diversos sentidos e contribuiu significativamente
para a minha construcao pessoal, intelectual, profissional
e social. A experiéncia de vivenciar outras realidades e
desenvolver diferentes habilidades didaticas, pedagdgicas
e interpessoais, amplia horizontes e prepara o profissional
para a atuagdo em contextos distintos. Espera-se que
outros académicos da pos-graduacao, principalmente
dos mestrados profissionais em enfermagem, sejam
incentivados e encorajados a realizar esta modalidade
de intercambio, com o objetivo de evolucdao em diversos
ambitos, bem como, para o fortalecimento da pesquisa
brasileira e da categoria profissional da enfermmagem.

Descritores: Mobilidade académica. Internacionalizacao.
Experiéncias formativas. Mestrado profissional.
Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO1- Em defesadotrabalhoedaeducacao
em Enfermagem: saude, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): Nao ha.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: Frente ao cenario de pandemia da Covid 19
0 processo de ensinar em enfermagem necessitou ser
(re)inventado em relagcao as praticas educativas para
manutencao das atividades académicas. O desafio esta
em incorporar as metodologias de ensino existentes novas
maneiras de transmitir o conhecimento'. A enfermagem
inserida neste contexto, rotineiramente se instrumentaliza
de ferramentas que auxiliem no desenvolvimento de
praticas educativas nos para realizar as orientagdes de
promogao, prevencao em saude, focada no cuidado integral
a0 usuario, bem como no ensino e na gestao? Sobretudo,
no ensino, os enfermeiros docentes também se depararam
com a necessidade de inovar e de incorporar as tecnologias
remotas. Para isso foi necessario incluir diferentes métodos
e tecnologias por meio de equipamentos, softwares
em laboratdério, técnicas de ensino diferenciadas como
ferramentas complementares ao ensino. Neste sentido,
destaca-se como um importante desafio para o docente
o dominio e o uso das tecnologias da informagdo e
comunicagao para dar conta das demandas em um
curto espaco de tempo. Ainda, emerge a preocupacao
em proporcionar um processo de formacao humanistico,
interprofissional, com o desenvolvimento de habilidade
técnica dos cuidados e orientacdes fora do cenario real de
pratica’. Desta forma, o emprego de metodologias ativas,
visa estimular os processos de ensino-aprendizagem de
forma critica e reflexiva, no qual o educando participa e
se compromete com seu aprendizado. Neste sentido é
necessariointegrarateoriacoma pratica,aproximaroensino
doservico,onde o professorapresenta-se como coadjuvante,
um facilitador das experiéncias relacionadas ao processo
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de aprendizagem“ Em Pediatria, o ensino alicercado em
metodologias ativas corrobora com o protagonismo dos
estudantes de enfermagem, auxiliando-os a desenvolver
o raciocinio clinico, torna-se fundamental o estudo das
diferencas anatdmicas, fisioldgicas e de desenvolvimento
de criancgas e adolescentes para o atendimento qualificado
e seguro de uma parada cardiorrespiratéria (PCR)°. Desta
forma, pensando em como aproximar os estudantes de
graduacdao em enfermagem no cenario real, associar a
teoria e pratica frente a disciplina de Saude da Crianca e
do Adolescente, indaga-se qual seria a melhor metodologia
para ministrar o conteddo de Parada Cardiorrespiratéria e
ressuscitacao cardiopulmonar em criancas e adolescente
em tempo de aulas remotas? Objetivo: Relatar e refletir,
com base na literatura e na experiéncia como pesquisadora,
sobre o uso de metodologias ativas em aulas remotas no
ensino de graduacao em enfermagem. Método: Estudo
descritivo tipo relato de experiéncia sobre a vivéncia
de uma mestranda de enfermagem desenvolvendo
praticas educativas remotas no ensino de graduacao
em enfermagem ministrado conteudos tedrico-praticos
de PCR/RCP, utilizando o software Moodle. A atividade
faz parte da disciplina de Praticas Educativas em Saude
compunha uma das disciplinas do curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude
da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UDESC). A
disciplina teve como objetivo proporcionar os fundamentos
tedrico-metodoldgicos das praticas educativas em saude,
onde as mestrandas foram desafiadas a participar de uma
acdo de ensino ou extensao, a fim de exercitar questdes
didatico-pedagdgicas. Resultados e Discussdo: Como
processo de aprendizagem do mestrando, com enfoque
no desenvolvimento da habilidade relacionadas a didatica
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e em praticas educativas, ele é inserido em sala de aula
a fim de exercitar habilidade para a educacdo/docéncia
em enfermagem. Na ocasiao, a mestranda atuou com a
sexta fase de graduacao em enfermagem na disciplina de
Saude da Crianca e do Adolescente. Devido ao cenario de
Pandemia de Covid 19, as aulas aconteceram via remota,
transmitidas do laboratério de enfermagem por meio de
recursos audiovisuais e simulacao dos procedimentos,
técnicas, matérias e equipamentos a serem utilizados
no cuidado de enfermagem na atuacdo em PCR/RPC
com criancas e adolescentes. Inicialmente foi realizado a
explanagcdo da dinamica das atividades, problematizacao
e contextualizacao do conteudo. As aulas tiveram duracao
de aproximadamente quatro horas com intervalo de
quinze minutos. Ao aluno foi oportunizado a possibilidade
de interagir em tempo real para solucionar as possiveis
duvidas. Toda a dindmica foi assessorada pela professora da
disciplina da referida instituicao. Ao término, foi proposto
aos estudantes a elaboracao de um video de curta duragao
como feedback do aprendizado acerca do conteudo,
apropriando-se de ferramentas e tecnologias de sua
disponibilidade. Cabe destacar que a educacao em saude
deve ser pautada como um instrumento de intervencao na
realidade,oportunidade de construcaoe compartilhamento
de saberes?. Como ja foi destacado, diante da Pandemia de
Covid19,0ensinoremototem sidoadotado pelasinstituicoes
de ensino, e esta modelo pode ser conceituado de ensino
remoto emergencial, quando utilizado temporariamente
mediante a situacdes de catastrofes e crises. Ja o modelo
remoto intencional, ocorre um processo organizacional do
ensino e as estratégias sdao centradas na aprendizagem?. As
metodologias ativas sempre foram objeto de inquietacao,
sobretudo acerca dos beneficios que este método pode
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trazer paraograduando de enfermagem. Além disso, ndo se
deve supervalorizar a aprendizagem pratica em detrimento
da tedrica sobretudo, buscar alternativas que favorecam as
duas habilidades, promovendo as capacidades individuais
dos alunos tanto na area assistencial como na area
gerencial do profissional de enfermagem*. Consideracoes
finais: A disciplina de Praticas Educativas em Saude
corroborou com o aperfeicoamento e desenvolvimento
pessoal e profissional da mestranda, instrumentalizando-a
para novas configuracdes metodoldégicas de ensino. O uso
do ensino remoto caracteriza-se como um desafio para
enfermagem visto que seu foco é centrado no cuidado
ao ser humano. Também o rompimento de paradigmas
do modelo tradicional de ensino e potencializacao da
implementagao de novos métodos, onde as metodologias
ativas corroboram expressivamente para a formacgao
humanizada e holistica do profissional da enfermagem.

Descritores: Educacao em Saude; Ensino online; Saude da
Crianga; Tecnologias; Enfermeiro;

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor;

Financiamento (se houver): ndo se aplica.
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Introducao: Os centros cirdrgicos sao classificados como
um setor complexo e de alto risco, vulneraveis a erros e
eventos adversos podendo ocasionar complicagdes ou
a morte dos pacientes.! No ano de 2004, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) comecou a considerar a
seguranga do paciente uma questao estratégica para o
mundo, e estabeleceu a Alianca Mundial para a seguranca
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do paciente, com a finalidade de melhorar a seguranca na
assisténcia a saude. Ainiciativa foi uma resposta a Resolucao
55.18 da Assembleia Mundial da Saude, que recomendou a
OMS e aos Estados-Membros a maior atencao possivel ao
problema da seguranca do paciente. Neste contexto,a OMS
divulgou no ano de 2008 o manual de implementacgao de
medidas para o projeto “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,
sendo este, o segundo Desafio Global para a Seguranca
do Paciente a fim de elevar os padrdes da assisténcia ao
paciente cirdrgico ao redor do mundo e reduzir os indices
de mortes e complicagcdes durante as cirurgias por meio de
quatro agdes importantes: prevencao de infecgdes do sitio
cirdrgico, anestesia segura, equipes cirdrgicas seguras e
indicadores da assisténcia cirdrgica. Em 2013, o Ministério
da Saude do Brasil aderiu a campanha da OMS, sendo o
manual adaptado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que estabeleceu acdes que devem
ser aplicadas nas instituicdes de saude para melhorar a
seguranca na assisténcia cirdrgica por meio de uma lista de
verificacao (checklist) para ajudar as equipes cirdrgicas na
reducao de erros e danos ao paciente, devendo ocorrer em
trés etapas: antes da inducao anestésica, antes da incisao
cirdrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia. Essa
ferramenta foi proposta para ser aplicada em qualquer
instituicdo hospitalar publica/privada, independentemente
da complexidade hospitalar, pois pode ser adaptada para
a realidade de cada instituicdo.? Objetivo: descrever o que
a literatura aborda sobre o conhecimento e utilizagao do
checklist de cirurgia segura pelos profissionais da saude.
Método: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
desenvolvida no segundo semestre de 2020. Inicialmente
foi realizada a busca e analise de material cientifico na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases da Literatura
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Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF)
utilizando-se os descritores “Enfermagem”, “Cirurgia”,
“Seguranca do Paciente” e “Checklist”. Estes termos
foram utilizados de forma conjunta, separados através
do operador booleano “AND”. Elencou-se como critérios
de inclusao estudos em forma de artigos, publicados no
periodo de 2015 a 2020, no idioma portugués, disponiveis
na integra de forma online e que atendessem aos objetivos
deste estudo. Como critérios de exclusao, utilizou-se artigos
identificados como fuga do tema, duplicados, publicacdes
em outros idiomas e anteriores a 2015. Foram identificados
26 artigos. Apds a leitura prévia dos resumos foram
identificadas seis (6) publicacdes. Procedeu-se a leitura na
integra dos artigos e foram incluidos no estudo quatro (4)
artigos que respondiam ao objetivo proposto. Resultados
e Discussao: Considera-se gue cirurgia segura é aquela
na qual sao definidas agdes que visam reduzir o risco de
complicacdes e mortalidade decorrentes do procedimento
cirdrgico, ocorridas no transoperatdrio.® Para assegurar o
paciente frente ao ato cirdrgico, foram desenvolvidas as
listas de verificacbes de cirurgia segura (Checklist), que
hoje fazem parte das rotinas perioperatéria dos servicos
hospitalares. O Checklist € um instrumento que objetiva
conferir informacdes relevantes do paciente, equipe
técnica e estrutural, que deve ser aplicado a todo paciente
cirdrgico, independente do procedimento, podendo
ser adaptado a determinadas especialidades cirdrgicas.
Implementar o Checklist é extremamente importante
enguanto instituicao, além de assegurar o paciente de
possiveis erros e falhas, também respalda legalmente a
equipe multiprofissional.* Os profissionais responsaveis no
preenchimento desse instrumento devem estar atentos
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a todas as informacgdes contidas nesse questionario,
porque apesar das comprovacdes cientificas acerca dos
beneficios da aplicagcdo do Checklist, alguns profissionais
entendem essa norma como uma rotina burocratica
adotada pela instituicao, sem apresentar conhecimento
cientificamente fundamentado sobre as questdes
relacionadas a seguranca cirdrgica.! Em outro panorama,
pode-se perceber que a equipe tem conhecimento do
checklist, mas em contrapartida os colaboradores tém
um baixo percentual de conhecimento dos detalhes desta
ferramenta, tais como objetivos e momentos de utilizagdo
no periodo intraoperatdrio®. Frente ao conhecimento dos
profissionais da saude, muitos tém vinculado o conceito de
cirurgia segura diretamente relacionado a esterilizacdo de
material, limpeza e degermacao da unidade e no cuidado
do procedimento cirdrgico.”* Em um estudo com técnicos
de enfermagem, sdo expostas outras rotinas além das
primordiais contidas no Checklist, tais como monitorizagao,
afericdo dos sinais vitais, equipamento necessarios e
apresentacaodosriscoscirdrgicos.?A principal vantagem do
Checklist € que além de nortear o periodo intraoperatoério,
ele auxilia a tornar a assisténcia padrao para todos os
pacientes cirdrgicos, entretanto, as vezes esse documento é
preenchidoincompletamente, muitasvezesemdecorréncia
do grande fluxo cirdrgico e pouco tempo habil> Outros
problemas sao apontados no preenchimento do Checklist,
como informagdes erréneas, falta de conhecimento sobre
determinadas informacodes, ilegibilidade de informacdes,
comunicacao ineficaz entre equipes e ainda pode-se
retratar a resisténcia e banalizagao da equipe médica em
relacdo a sua execucdo.*E nitida a importancia da lista de
verificacao no cuidado ao paciente perioperatdrio, em que
é extremamente essencial sensibilizar a equipe no uso
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dessa ferramenta durante a assisténcia, sendo constatado
que os profissionais atuantes conhecem o protocolo e
entendem que este previne erros e promove a qualidade no
atendimento cirdrgico.*® Conclusao: O Centro Cirdrgico é
uma area restrita, que detém um alto fluxo de profissionais
e pacientes. Em virtude a essa demanda programatica e
espontanea, torna-se necessario sistematizar a assisténcia
prestada no cuidado perioperatério para assegurar a
seguranca desses pacientes, por meio de instrumentos
de checagem (Checklist de Cirurgia Segura), boas praticas
Nna prestacao de cuidado e asseguramento da técnica
asséptica tanto nos recursos fisicos quanto na realizagdo do
procedimento. Nesse contexto percebe-se aimportancia na
implementacao, verificacdo e continuidade da educacao
continuada frente a equipe, de modo que todos os
profissionais saibam os reais motivos de suas acdes tanto
Nna promocao da seguranca do paciente quanto na reducao
de agravos a saude.

Descritores: Enfermagem,; Cirurgia; Seguranca do Paciente;
Checklist.

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducdao: A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica que
organiza a dindmica de trabalho da equipe de enfermagem
e permite a operacionalizagcao do Processo de Enfermmagem
(PE). Diante do atual cenario pandémico, reforca-se ainda
mais a importancia da compreensao e aplicagdo da SAE,
pois é a partir dela que o enfermeiro ird organizar e planejar
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0os cuidados a serem prestados e, especialmente neste
momento, contribuir com o manejo dos pacientes com
COVID-19, tornando a assisténcia mais segura e qualificada
e promovendo maior autonomia e visibilidade a profissao(?.
Nesse sentido, hd a necessidade de fazer uma analise critico-
reflexiva acerca do processo de ensino-aprendizagem
desse conteudo, com enfoque em metodologias de ensino
gue superem modelos tradicionais, poucos participativos
e focados no saber docente. Pondera-se ainda acerca da
dificuldade de se estabelecer uma associacao entre teoria
e pratica, o que torna o processo de ensino-aprendizagem
da SAE e do PE um desafio a ser superado!. Estas lacunas
no ensino estao diretamente relacionadas a aplicacao e ao
desenvolvimento da SAE e do PE nos servigcos de saude,
uma vez que implicam diretamente nas atitudes que
os futuros enfermeiros terao perante a SAE e PE durante
sua atuacdo profissional. Objetivo: Identificar a literatura
cientifica sobre o processo ensino-aprendizagem da SAE e
do PE em cursos de graduacao em Enfermagem. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa, realizada a partir da
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no més de abril
do ano de 2021, utilizando-se os descritores controlados
"Processo de Enfermagem” e "Educacao”. Os critérios de
inclusdo compreenderam producdes com texto completo
disponivel, publicadas entre 2017 e 2021, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram excluidas as producdes
qgue nao abordassem a seguinte questao de pesquisa:
“Como se desenvolve o processo de ensino-aprendizagem
da SAE durante a graduacgao?”. Resultados: Dentre as
58 publicacdes identificadas inicialmente, apenas trés
compuseram a amostra dessa revisao. A partir da leitura
proficua dos artigos, observaram-se vertentes em comum,
correlacionadas a dificuldades no processo de ensino-

372



RESUMOS EXPANDIDOS

aprendizagem que, consequentemente, afetam a aplicagcao
da SAE e PE na pratica profissional. No que diz respeito aos
métodos de ensino utilizados pelos docentes, destacou-se
a abordagem tradicional em que o conteddo é ministrado
de forma expositiva, sendo fundamentado principalmente
em uma metodologia tedrica, fazendo com que haja pouca
interacdo entre docente/discente. Uma abordagem pouco
dialégica e participativa pode resultar no desinteresse
dos académicos pelo conteddo e em um bloqueio para
o0 exercicio da sistematizacao. Além disso, por conta das
adversidades no ensino, existe uma relutadncia em vincular
a teoria com a pratica, devido a pouca familiaridade com
o tema ou por poucos fundamentos praticos®?). Verificou-
se que é comum entre os estudantes de enfermmagem a
dificuldade em compreenderem os conceitos e a diferenca
de SAE e do PE, bem como, elencar e colocar em execugao
as cinco etapas do PE, demonstrando a caréncia de
aprendizagem no meio académico. A compreensdo desses
conceitosédesumaimportancia,vistoque,juntamentecom
0 embasamento tedrico, fornece subsidios ao enfermeiro
para realizagao de uma pratica e assisténcia de qualidade,
contribuindo para sua autonomia profissional®. Quanto as
dificuldades relacionadas especificamente ao ensino do PE,
0s principais impasses sdo prevalentes nas etapas de coleta
de dados e diagndstico de enfermmagem, os quais requerem
um conhecimento preciso e consolidado de disciplinas
basicas como anatomia, fisiologia, patologia e semiologia,
com o objetivo de emprego do raciocinio légico e clinico,
para gue, posteriormente, se prossiga com as etapas de
planejamento, implementacao e avaliagcao®.Ja no que diz
respeitos aos aspectos facilitadores para aprendizagem,
destacaram-se a participacao em cursos e palestras
extracurriculares sobre o assunto, visto que somente o
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conteddo ministrado em aula pelo docente, muitas vezes,
ndo é suficiente para o entendimento sobre o tema®.
Ademais, as adversidades e facilidades apresentadas nos
estudos demonstram as reais necessidades dos estudantes
guanto ao processo de ensino-aprendizagem de SAE e
PE, permitindo assim, a refletir sobre metodologias de
ensino-aprendizagem de qualidade, que estimulem o
interesse dos discentes na aplicagao da SAE e PE para que,
posteriormente, tenha reflexos positivos na qualidade da
assisténcia prestada pelos futuros profissionais. Conclusao:
Delinear quais sao as dificuldades e facilidades no processo
de ensino-aprendizagem da SAE e do PE é relevante
para que se compreenda em que ponto ha necessidade
de fazer adequacodes, principalmente no contexto atual
de pandemia, com modificagdes intensas no ensino,
principalmente com a incorporagao do ensino remoto
emergencial, com a intensificacdo do uso das tecnologias
de informagao e comunicagao. Ao mesmo tempo que se
discutem possiveis impactos negativos no aprendizado,
abre-se um leque de varias possibilidades e oportunidades.
Estratégias que facilitem e fortalecam a interagcdo entre os
docentes e discentes, e que fagam com que o profissional
analise e realinhe suas praticas de trabalho, como por
exemplo, a educacdo permanente dentro das instituicdes
de ensino superior, sao alternativas que contribuem para
um desenvolvimento efetivo da SAE em campo pratico,
bem como a formacao e o aprimoramento do pensamento
critico-reflexivo dos discentes.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem;
Educacao em Enfermagem; Ensino.

Eixo tematico: Eixo1- Em defesa dotrabalho e daeducacao
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: Frente a elevada demanda de cuidados
presenciada nosservicosde saude e atualmente exacerbada
com a pandemia da COVID-19, os enfermeiros ocupam uma
posicao central, atuando desde a gestao dessa emergéncia
em saude publica, a frente de prevencao e assisténcia direta
aos acometidos). Diante desse novo cenario, espera-se dos
servicos um preparo para a expansao da sua assisténcia
de forma planejada e sistematizada, considerando todos
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os fatores envolvidos na crise, como 0s recursos humanos
e materiais, os espacos fisicos, e a comunicagcao entre
profissionais de saude ©@. Nesse contexto, as inovagodes
tecnoldgicas da informacao estdo se adentrando cada vez
mais nos servicos de saude, desempenhando um papel
fundamental no aperfeicoamento de registros, captagao
de dados, melhorando o controle de documentos e
arguivamento das informacdes relativas a assisténcia.
A aplicacdo dessas tecnologias tem contribuido para
a melhoria dos processos de trabalho, levando a maior
qualidade e seguranca na assisténcia ao paciente. No
gue tange ao cuidado integral, tem-se Processo de
Enfermagem (PE) composto por etapas que permeiam
desde o planejamento a execucdo do cuidado ao paciente
B, O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio
da Resolucdo n° 358/2009%, estabelece que o PE deve ser
implantado em todas as unidades de atendimento de
saude que fornegam assisténcia de enfermagem. Dentre
os desafios para se adequar a essa regulamentagao
alguns se sobressaem, como a implantacao do PE nos
setores de emergéncia, que é apontada como uma séria
problematica, por ter uma caracteristica inconstante, e um
servico dinamico de resposta rapida, de curta permanéncia
e de alta rotatividade de pacientes. As peculiaridades
dos servicos de urgéncia acabam por contribuir para a
sobrecarga de trabalho dos profissionais, que se deparam
com dificuldades relacionadas ao registro de informacdes
no prontuario do paciente e elaboracdo do o PE®. A
literatura cientifica mostra que algumas intervencdes de
Enfermagem sdo realizadas pelos enfermeiros, porém,
estas nao sao registradas no prontuario de fichas de
atendimento do paciente. Compreende-se que esta
situacado reforca a necessidade de qualificar os registros
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de Enfermagem e implementar todas as etapas do
processo de Enfermagem® nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Objetivo: identificar a literatura cientifica
sobre a operacionalizacdo do processo de enfermagem
em servicos de urgéncia e emergéncia. Método: Trata-se
de Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Como referencial,
utilizou-se as recomendacgdes da “Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA)
cuja questdo de pesquisa foi formulada por meio da
estratégia Populacao-Interesse-Contexto (PICo): “Como os
enfermeiros tém operacionalizado as etapas do processo
de enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia?” A
busca dos estudos primarios foi realizada durante o més de
abril de 2021, nas bases eletronicas: BDENF, Medline, LILACS
e IBECS. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs): “Processo de enfermagem”, “Terminologia
padronizada em enfermagem”, e “emergéncia’. Para
elegibilidade dos estudos, utilizaram-se como os critérios
de inclusao: estudos primarios que abordassem o PE em
cenarios de urgéncia emergéncia, publicados no periodo
entre 2017 a 2021. O processo de busca e a selegcao dos
estudos foram realizados concomitantemente por dois
pesquisadores. A etapa de analise foi iniciada com a
classificacdo dos artigos, traducao, leitura e analise dos
resultados. Na sequéncia, realizou-se a categorizacao das
semelhancas e discrepancias de realidades da presente
tematica nos setores de urgéncia e emergéncia, utilizando o
PE comoinstrumentodetecnologiadocuidado. Resultados
e Discussao: Foram incluidos nesta RIL oito artigos originais
que atenderam aos critérios estabelecidos, sendo um deles
realizado na Finlandia e os demais no Brasil. Verificou-se
gue o PE era realizado na totalidade de suas etapas em
quatro estudos e nos quatro demais era operacionalizado
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de forma parcial. Constou-se diferentes niveis de
problematicas nos artigos analisados. Para os cenarios em
gue ja se tinha o PE implantado, as principais dificuldades
operacionais apontadas pelos autores foram: falta de
pessoal e de preparo da equipe, sobrecarga de trabalho,
modelo tarefeiro de divisao de trabalho e alta rotatividade
dos enfermeiros. Outras, mais complexas, referem-se a
necessidade de acdo reflexiva e fundamentacao tedrica
da equipe, ao estabelecimento de politicas institucionais
claras para o quadro de enfermagem, a adogao intencional
e deliberada de um modelo de assisténcia de enfermmagem
compativel com o uso do PE, a valorizacdo deste modelo
de trabalho pelos enfermeiros, além da resisténcia a
mudanga associada ao conjunto de crencas e valores, ao
uso de linguagem padronizada e a insatisfagcdo com as
condicdes de trabalho®. Uma importante contribuicdo
para a enfermagem é o aprimoramento das ferramentas
de registro da assisténcia, uma vez que o sistema utiliza
uma terminologia internacional atrelada a tecnologia da
informacao capaz de apoiar a decisao clinica, proporcionar
a comunicagdo entre os pares e dar visibilidade do
trabalho do enfermeiro como integrante da equipe de
saude®. Nos cenarios de estudo em que o PE ndo estd
devidamente implantado, tem-se uma preocupacao ainda
maior, devido a descontinuidade do processo e falta de
registros das intervencdes. Pdde-se perceber, a partir da
literatura analisada, que a definicao dos diagnosticos de
enfermagem € a etapa mais desvalorizada do processo,
e os profissionais relataram dificuldade na formulagao
e na conducgdo do raciocinio clinico. O registro do PE no
prontuario do paciente é o que permite a continuidade
da assisténcia, fornece parametros para a avaliagcao
durante todo o periodo de internamento, além de garantir
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respaldo legal aos profissionais de enfermagem, uma vez
que comprova a sua realizacao ou execucao®. Destaca-se
que é necessario que haja um bom planejamento, analise
e categorizacao do perfil do setor, antes de implementar
o PE, para que haja melhor aceitacdo e adequacao dos
profissionais, assim como ag¢des de educagao permanente,
proporcionando preparo prévio dos profissionais e reflexdes
sobre 0s processos de tomada de decisdao e raciocinio
clinico. Outra notoriedade, € a presenca do prontuario
eletrénico do paciente, como um aliado na resolutividade
da Sistematizacdo da Assisténcia em enfermagem (SAE)
e do PE. Conclusao: Verificou-se que o PE ainda ndo
esta implantado em todas suas etapas na metade dos
estudos avaliados, além disso varias dificuldades e desafios
referentes a implementagdo do PE nos servicos de urgéncia
foram identificadas na totalidade da amostra. Evidenciou-
se que o PE devidamente implantado,adequado arealidade
correspondente, auxilia na acuracia dos diagnosticos e
consequentemente bons resultados e direcionamentos
ao que se refere no prosseguimento das intervencdes
de enfermagem, mesmo em setores singulares como a
emergéncia. No atual cenario de pandemia, enfermeiros
atuantes em servicos de urgéncia tém lidado ainda mais
com a sobrecarga de trabalho, fato que deve impulsionar,
dentre outras discussodes, a implementacao de um cuidado
cientifico, sistematizado e devidamente registrado,
garantindo assim maior qualidade e seguranca na
assisténcia de enfermagem.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Processo
de Enfermagem; Terminologias Padronizadas em
Enfermagem; Emergéncia;
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Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdao em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: um surto de pneumonia causada por uma
nova cepa de Coronavirus, causador da COVID-19, surgiu
na China, em dezembro de 2019, rapidamente o virus se
espalhou para outros vinte e quatro paises. Em 30 de janeiro
de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) declarou
a doenca como uma emergéncia de salde publicaeem 11
de marco do mesmo ano, decretou pandemia'. Os quadros
clinicos mais graves da doenga tém sido vistos em idosos
e naqueles com doencas subjacentes e cronicas, contudo,
Nnovos e preocupantes dados tém demonstrado sintomas
significativos, relacionados com um pior prognéstico para
os individuos que apresentam obesidade? A expansdao da
COVID-19 apontou a necessidade de acdes globais, de todos
osgovernos,tanto nos paises maisricosaos mais periféricose
emanouanecessidade derespostasrapidascom estratégias
para a contencao da pandemia. Neste cenario, a Atencao
Primaria a Saude (APS), com seu papel de ordenadora da
Rede de Atencao a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado
as familias no Sistema Unico de Saude (SUS) torna-se, mais
do gue nunca necessaria, principalmente na preservacao
da vida de sujeitos que possuem comorbidades como
a obesidade. Para potencializar esse papel, a APS
instituiu o telemonitoramento e vigilancia dos casos
confirmados com a COVID-19, seguindo o fluxo assistencial
disponibilizado pelo Ministério da Saude no Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus na APS, acompanhando
o0 paciente preferencialmente a cada 24h, até completar
14 dias do inicio dos sintomas®. Essa estratégia, facilitou a
longitudinalidade do cuidado durante todo periodo de
transmissdo comunitaria e no cuidado em Rede. Objetivo:
analisar a associacao da obesidade aos desfechos clinicos
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dos casos confirmados de COVID-19. Método: trata-se
de um estudo quantitativo, de cunho epidemioldgico,
realizado a partir de banco de dados secundarios, acerca de
pacientes confirmados com a COVID-19 de um municipio
de Santa Catarina (SC). Foram incluidos no estudo os
individuos infectados pela COVID-19, que apresentassem
prontuarios eletrénicos vinculados a secretaria de saude
do municipio, notificados no periodo de marco a setembro
de 2020. A coleta de dados foi realizada pelo sistema web
ao prontuario eletrénico e nas planilhas de monitoramento
dos casos confirmados utilizadas pelas unidades basicas
de saude. A informacao sobre o indice de Massa Corporal
(IMC) foi coletada segundo a sua descricdo no prontuario
de sobrepeso, obesidade ou padrdao normal. A coleta e
digitagcao dos dados ocorreram por meio do software
Epilnfo e foram analisados a partir do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) com estatistica
descritiva e inferencial. Foram preservados os aspectos
éticos estabelecidos a partir da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e o estudo teve aprovagdao no
Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 4.191.776/2020.
Resultados e Discussdo: dos 618 prontudarios analisados
de individuos infectados pela COVID-19, foi possivel
identificar que 11,7% (n=72) possuiam condicdo clinica de
obesidade. Em relacao perfil epidemiolégico das pessoas
infectadas pela COVID-19, identificou-se que pessoas com
obesidade apresentavam uma correlagcdo significativa
diante de maiores médias de idade (p=0,002) e numero de
comorbidades (p=0,000). Ainda, o IMC esteve associado as
médias de saturacdo no primeiro atendimento nos servigcos
de saude, sendo identificado que os individuos com IMC
elevado, apresentavam menores indices de saturacao no
primeiro atendimento (p<0,000). Além disso, foi possivel
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identificar na pesquisa que 0s obesos apresentam 2,1
vezes mais a probabilidade de internarem em enfermaria
do que os individuos com IMC normal(p=0,008); 2,6 vezes
mais probabilidade de internarem em uma unidade de
terapia intensiva (p=0,001); e 3,7 vezes mais probabilidade
de evoluirem a o6bito (p=0,000). Ante ao exposto e
considerando que a obesidade é uma doenca metabdlica
crénica, multifatorial e complexa que, correlacionada a
um estado inflamatdrio crénico, tem uma consideravel
relacdo no desenvolvimento de outras doencas cronicas,
se confirma o impacto da obesidade como um fator
de risco relacionado a COVID-19. Outros estudos
comprovam a associacao da obesidade com mortes
durante a hospitalizacao, a necessidade da utilizagcao de
ventilagao mecanica e cuidados hospitalares e ainda, que
individuos obesos tiveram um pior prognoéstico, mesmo
em pacientes jovens*. Sendo assim, o telemonitoramento
na atencao clinica individual pelos profissionais da APS,
em especial enfermeiros, auxilia a monitorar a evolugao
clinica e identificar sinais de agravamento dos individuos,
possibilitando a prevencao de complicagdes futuras. Assim
como, possibilita a oferta de suporte e orientagdes as
guestdes relacionadas ao isolamento domiciliar e medidas
de prevencdo comunitaria. Quanto as implicagdes para o
avanco cientifico na area da saude, essas orientagdes por
meio de teleatendimento para o grupo de risco, evidencia
uma nova forma de cuidar utilizando-se do avanco
das tecnologias, baseado em evidéncias cientificas e a
valorizagdao dos saberes especificos da profissao. Conclusao:
a obesidade surge como uma condigdo comum entre os
pacientes com maior gravidade diagnosticados, sendo
necessario compreender melhor os fatores que influenciam
nesses achados. Ainda, hd necessidade de realizar novas
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pesquisas para explorar a relacdo dessa comorbidade
com a gravidade da doencga, em diferentes idades e locais,
sendo essenciais para a aprendizagem e busca de novas
estratégias de enfrentamento e de reorganizacao da RAS
com redefinicao de papéis e fluxos de atendimento. Dessa
Mmaneira, o cuidado feito através do tele monitoramento a
usuarios com obesidade - fator agravante para a COVID-19,
emerge como um instrumento que facilita e aprimora o
trabalho em enfermagem.

Descritores: COVID-19; Pandemia; Obesidade; Evolucdo
Clinica; Enfermmagem.

Eixo tematico: Eixo 2 - Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da salde e da vida em sua diversidade.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducdao: O parto passou por uma relevante
transformacgdo ao longo das décadas, inicialmente era
assistido por mulheres detentorasde conhecimentosacerca
do evento fisiolégico e com o passar do tempo foi sofrendo
um processo de medicalizacao e institucionalizagao
hospitalar, sendo visto como um quadro patolégico onde
a mulher perde a autonomia e empoderamento diante das
diversas intervencgdes realizadas sobre o corpo feminino
e parto . Dentro desse processo de mudanca para o
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ambiente hospitalar astaxas de cesarianas e procedimentos
desnecessarios sem evidéncias cientificas plausiveis
apresentaram grande progressao, dentre elas pode-se citar
a praticadaepisiotomia. A episiotomia consiste em um corte
realizado na regiao perineal durante o desprendimento do
feto no periodo expulsivo, sendo utilizada inicialmente em
1972 para facilitar partos dificultosos, sendo entao utilizada
em larga escala na assisténcia obstétrica sem bases
cientificas fidedignas que pudessem esclarecer os seus
beneficios e eficacia 23. A garantia de assisténcia ao parto
e nascimento de forma segura de forma que proporcione
a integralidade do cuidado esta prevista e assegurada
na legislacao vigente do pais, bem como os programas e
politicas que garantem a humanizacao do atendimento,
como por exemplo a Rede Cegonha e o Programa Nacional
de Humanizagdao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) 4.
Atualmente a Organizacao Mundial da Saude langou um
documento no ano de 2018, com recomendacdes voltadas
as boas praticas no momento do parto e nascimento.
Objetivo: analisar a assisténcia obstétrica prestada em um
hospital geral do Oeste de Santa Catarina, com énfase na
realizacdo de episiotomia nos anos de 2016 a 2019. Método:
trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e de carater
quantitativo, resultados parciais da pesquisa “Boas praticas
na atencgdo obstétrica no oeste de Santa Catarina: uma
analise sob a perspectiva da Rede Cegonha”, vinculada ao
Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina. Os dados apresentados sao um recorte
do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) apresentado para
a obtencdo do titulo de bacharel em enfermagem no ano
de 2021. A coleta de dados se deu no Centro Obstétrico
do Hospital Regional do Oeste em Chapecd-SC, por
meio da consulta aos extratos mensais de nascimentos
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da instituicao. Um instrumento de coleta foi criado com
varidveis as seguintes variaveis: parto normal, cesariana,
parto domiciliar, parto em adolescentes, realizacdo de
episiotomia e amniotomia, ocorréncia de laceracgao, infusao
de ocitocina, uso de analgesia e misoprostol, uso de
métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor, realizagao
de enema e tricotomia, oferta de dieta durante o trabalho
de parto, posicdao de litotomia, parto no leito, presenca de
doula, enfermeira obstetra e acompanhante. No que diz
respeito aassisténcia prestadaaorecém-nascidoasvariaveis
analisadas foram Apgar menor que sete no quinto minuto
de vida, peso inferior a 2.500 gramas, feto morto, gemelares,
nascidos a termo, contato pele a pele e amamentacao
na primeira hora de vida. Posteriormente os dados foram
analisadosem tabelas através do Microsoft Excel®, seguindo
todos os preceitos éticos propostos pela Resolucdo 466/2012
e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UDESC
sob parecer n°® 2.515.832. Resultados e discussao: nos anos
de pesquisa totalizaram-se 13.157 nascimentos, destes 5.786
foram parto normal e o restante do tipo cesariana. A partir
do nUmero de partos normais, foi possivel observar que
1783 episiotomias foram realizadas, representando 30,8%
do total de partos. O ano de 2016 foi o que registrou maior
ocorréncia da pratica, com 59,3% dos 1.324 partos ocorridos,
a0 passo que 2019 apresentou 0 menor numero de registros
com 9,7% dos 1.599 partos, mostrando assim a significativa
reducao de 49,6% desde o inicio do estudo. No intervalo
de 2017 e 2018, foram registrados respectivamente 37,0%
e 22,3%. Conforme o estudo de Aguiar e colaboradores ?,
existem fatores que predispde a mulher ser submetida a
este procedimento, como por exemplo ser primigesta, uso
de analgesia peridural e ocitocina sintética no trabalho de
parto, prematuridade e gestagcao acima de 41 semanas,
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parto instrumental. Contudo, complicagdes podem surgir a
partir do uso desta técnica que podem refletir de maneira
negativa sobre a qualidade de vida da parturiente, bem
como o0 aumento de gastos hospitalares, uma vez que
demanda maior tempo de permanéncia na instituicdao
5. Conclusdo: Durante o periodo de estudo foi possivel
observar a reducao significativa na pratica da episiotomia,
podendo ser justificada pela adocao e implementacao das
boas praticas recomendadas pela Organizacdao Mundial
da Saude e Ministério da Saude, uma vez que a pratica é
recomendada com uso restrito e ndo rotineiro, avaliando
cada situagao de forma singular. A busca pela mudancga no
cenario obstétrico tem se dado de maneira gradual, com
o objetivo de reduzir as taxas de cesareas e intervencdes
obstétricas no trabalho de parto e parto, e também
centrar o evento na mulher como protagonista e ndao no
profissional de saude que |he assiste. Como ponto positivo
para a assisténcia prestada no setor reforgca-se o incentivo
a manutencao do uso restrito desta técnica bem como a
busca por fragilidades ainda existentes no atendimento
obstétrico, passiveis de mudancgas através da elaboracao
de estratégias para a humanizacao do atendimento e
empoderamento feminino diante do parto, refletindo de
maneira otimista na vida das parturientes e profissionais de
saude envolvidos. As limitacdes e fragilidades encontradas
neste estudo estao relacionadas a inexisténcia de uma
justificativa para a realizagao desta técnica no registro dos
extratos do setor.

Descritores: Enfermagem; Episiotomia; Parto humanizado.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: sadde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: sdo reconhecidas as mudancgas da sociedade
atual, no que se refere aos aspectos socioecondmicos,
éticos e politicos, que demandam mudanc¢as na formacao
profissional, em especial para docéncia no ensino superior,
exigindo uma nova postura no processo formativo, que
garanta nao so inovagdes na forma de ensinar, mas acima
de tudo ofereca qualidade educativa! O docente é um
facilitador no processo de ensino-aprendizagem, no qual
o0 estudante também é protagonista do seu aprendizado,
através da autonomia de questionar, aprender com a
realidade vivida e construir opinides proéprias.? Nesse
contexto, o educador e o educando sao corresponsaveis
no processo de formacgdo, o primeiro € um mediador
e 0 segundo é sujeito ativo no processo criativo do
ensino-aprendizagem.® Objetivo: relatar a experiéncia
vivenciada na disciplina de Praticas Educativas em Saude
do Mestrado Profissional em Enfermagem, no ensino e
na pesquisa. Método: o presente estudo trata-se de um
relato de experiéncia de carater descritivo-analitico, acerca
da vivéncia realizada em cumprimento a Disciplina de
Praticas Educativas em Saude do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencao Primaria a Saude (MPEAPS) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Como
membros do grupo de pesquisa, as mestrandas (autoras
deste trabalho), foram desafiadas a atuar no ensino, em
disciplinas afins a sua experiéncia profissional e também
a compor banca de defesa de Trabalhos de Conclusao de
Curso (TCC), de dois académicos do curso de Graduagao
em Enfermagem da UDESC. A defesa do TCC aconteceu
de maneira remota, através da plataforma digital Microsoft
Teams, no dia 18 de marco de 2021 as 18h. Participaram da

393



RESUMOS EXPANDIDOS

banca de defesa, dois académicos do curso de graduacao,
familiares e amigos préximos dos académicos, orientadora
e co-orientadora do TCC e duas enfermeiras, discentes do
Mestrando Profissional em Enfermagem, cujo tema de
pesquisa — Prevencao Quaternaria — correspondia com o
tema de pesquisa desenvolvido pelos académicos. A banca
precisou ser realizada pelo ambiente virtual seguindo a
modalidade de ensino remoto instituido na atualidade
devido a pandemia causada pelo Coronavirus Disease 2019
(Covid-19). A disciplina busca apropriar-se dos fundamentos
tedrico-metodoldgicos das praticas educativas em saude
para introduzir o mestrando nas praticas educativas do
ensino da graduagao, da extensao e da pesquisa. A mesma
ocorre em momentos tedricos e praticos que possibilita a
iniciacao dos mestrandos no ambiente académico como
docentes, nesse momento propde desafios para que esta
insercao ocorra sem prejuizos, haja vista a impossibilidade
do ensino presencial. As praticas de ensino na graduagao
ocorrerao também, de forma remota, e estdo sendo
planejadas na Disciplina, com base em orientacdes tedricas
sobre a pedagogia critica. Os Planos de Aula estdo em
fase de avaliacao pelos docentes do MPEAPS. Resultados
e Discussao: o desenvolvimento da pratica da docéncia
perpassa diversas possibilidades, a vivéncia tedrico-pratica
do mestrando no ambiente da docéncia pode ocorrer de
maneiraformalem saladeaulaouem atividadesextraclasse.
Nesta experiéncia relatada, uma das possibilidades da
pratica ocorreu pela participagdo como membro de
banca de defesa de TCC com possibilidades de despertar
o0 pensamento critico e reflexivo acerca dessa atividade. O
exercicio de andlise realizada durante todo o processo de
leitura, interpretacao e avaliacao da pesquisa de TCC dos
académicos, que se refere a mesma tematica da pesquisa
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gue resultara na Dissertacao das mestrandas, possibilitou
avaliar a Prevencdo Quaternaria, sob outros aspectos.
Permitiu avaliar ndo sd aspectos voltados a tematica,
mas também, a metodologia da pesquisa como um todo.
Essa experiéncia possibilitou a posicdo do estudante de
graduacao como investigador na area de enfermagem, na
condi¢cao de docente, ao analisar todos os passos criteriosos
gue precisam ser percorridos ao realizar uma pesquisa
cientifica. Durante o processo avaliativo foram reconhecidas
as duvidas, os anseios, mas acima de tudo o empenho e
a dedicacdo por parte dos graduandos para atingir os
objetivos da pesquisa. Houve a necessidade de considerar
a capacidade de adaptacao mediante adversidades devido
a pandemia da Covid-19 e até mesmo as dificuldades
comuns do cotidiano, principalmente ao executar
pesqguisas no local de trabalho dos profissionais de saude,
CcomMo se propuseram os académicos. Ao utilizar de variadas
metodologias para o ensino-aprendizagem, corroborando
para que os estudantes superem desafios e dificuldades
em todos os momentos da sua pratica, tornando-se
protagonista na construcao do conhecimento, ndo sé como
estudantes, mas também enquanto profissionais, favorece
a integracao do ensino-servico, essencial para melhoria das
praticas educativas em saude.* Notoriamente, ao vivenciar
a docéncia, pode-se perceber as contribuicbes com a
experiencia advinda da pesquisa do Mestrado Profissional
e informacgdes repassadas pelos docentes durantes as
disciplinas e orientacdes, abordando aspectos técnicos
como: estrutura e apresentacdo do resumo; clareza na
apresentacao da pergunta da pesquisa; dominio da
tematica através da revisao de literatura; tipo e atualidade
das referéncias utilizadas. Por outro lado, considerado
como primordial, ressalta-se a importancia da relagcdo
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orientador-orientando na construcao do aprendizado e na
elaboracao de trabalhos cientificos, chamando a atencao
para o vinculo construido entre os pares durante o processo
formativo. Além da capacidade de compreensao e afeto,
a Disciplina de Praticas Educativas possibilita muito mais
do que a construgdo de conhecimento, mas também
corrobora para a caracterizacao do proprio sujeito sob
principios éticos que moldam os futuros profissionais.
Desta forma, fica evidente que o ensino superior precisa
ir além do conhecimento técnico-cientifico para formar
bons profissionais. A experiéncia nos revelou que ha a
necessidade de habilidades e competéncias especificas
para orientar um estudante, além do conhecimento
técnico-cientifico, ter um relacionamento coerente, onde
na funcao de professor/orientador consegue desempenhar
o seu papel mediador, promovendo a construgcao
de conhecimento,> nao apenas como uma forma de
transmissao de informacgao, mas simm como um formador
de carater,implicando diretamente na atuacao profissional,
em especial do profissional enfermeiro(a). Na sequéncia
das atividades da Disciplina, serdo desenvolvidas aulas
na graduacao, sob orientacao dos docentes responsaveis.
Conclusao: ficou evidente os beneficios da vivéncia como
educador, sobretudo, ao contribuir com estudantes no
desenvolvimento de pesquisas cientificas, principalmente
na area da saude. Enquanto discentes do MPEAPS, vivenciar
experiéncias como essas impactam positivamente nao
s6 em relagcao a qualificacdo da profissao, mas tambéem
favorecem a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos
durante os processos pedagdgicos, no contexto de
vivéncia, corroborando para a integracao do ensino-servigo.
E importante repensar sobre o processo formativo dos
estudantes tanto da graduacao como da pods-graduacgao.
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Sem duvida, um dos desafios do MPEAPS é qualificar os
profissionais para que transformem o seu cotidiano de
pratica através de processos inovadores. A experiéncia
na docéncia contribui para essa qualificacdo e evolucao
profissional, pois ao mMmesmo tempo que aprendemos,
também ensinamos. Cumpre destacar ainda, a importancia
de incentivos no ambito cientifico, principalmente na area
da enfermagem, no intuito de fortalecer o desenvolvimento
de pesquisas revolucionarias, que contribuam tanto para as
instituicoes de ensino, servicos de saude e comunidade.

Descritores: Ensino; Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento
Tecnoldgico; Educagcdao em enfermagem; Enfermagem

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): ndo ha.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: O pré-natal consiste em uma importante
ferramentada na Estratégia Sadde da Familia (ESF) para
acompanhar o desenvolvimento da gestagao, e desta forma,
para a prevengao de complicagcdes clinicas e obstétricas
neste periodo'. Estudos evidenciaram que os niveis de
salde das maes e bebés estao estreitamente interligados
com a qualidade recebida nos atendimentos durante o
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pré-natal, possuindo desta forma, uma correlacao direta
entre a realizacdo adequada do pré-natal e a reducao da
morbimortalidade materna e perinatal>. Com o intuito
de orientar o acesso e a horizontalidade da assisténcia
durante a pandemia do novo coronavirus e o adequado
manejo das gestantes e puérperas nas diversas fases da
infeccao, o Ministério da Saude elaborou um manual de
recomendacdes para a assisténcia a gestante e a puérpera
frente a pandemia de COVID-19, definindo diretrizes que
evitem a morbimortalidade materna e os agravos ao
concepto® A literatura tem demonstrado desfecho materno
e neonatal desfavoravel na presenca da COVID-19 moderada
e grave,observa-se no grupo de gestantes que desenvolvem
a infeccdo pela COVID-19, elevadas taxas de parto pré-
termo e cesariana®. Diante do exposto, considera-se o
enfermeiro essencial na assisténcia ao pré-natal, pois possui
qualificacao para atuar na promocao a saude, na prevencao
de doencgas e na humanizagcao do cuidado prestado. Ele
pode elaborar o planode assisténcia de enfermagem a partir
das necessidades identificadas, estabelecer intervencdes,
orientagdes e realizar os encaminhamentos necessarios*.
Para a organizacao do processo de trabalho do enfermeiro,
torna-se importante a aplicacdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se da a partir da
aplicagcdo do Processo de Enfermagem (PE), um método
cientifico que orienta as acbes e permite identificar as
prioridades e principais necessidades do individuo, para
quais sao determinadas algumas interveng¢des a fim de
alcancar um determinado resultado? No Brasil a SAE foi
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
por meio da Resolucdo n° 358/2009, designando como
dever a implementacao deste em todas as instituicoes
publicas e privadas?. Objetivo: Analisar a importancia do
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Processo de Enfermagem no atendimento a gestante.
Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
de cardater descritivo. O processo de coleta do material foi
realizado de forma nao sistematica em abril de 2021. Foram
utilizados artigos académicos da base de dados Google
académico, utilizando-se os seguintes descritores para a
pesquisa: Processo de Enfermagem,; Gravidez; Cuidado Pré-
Natal. Foram incluidos artigos na integra, em portugués,
publicados nos ultimos cinco anos. Excluiram-se artigos
duplicados, documentarios, editoriais, teses e dissertacoes.
Manuais do Ministério da Saude também serviram como
subsidios para desenvolvimento da pesquisa. Resultados
e Discussdao: A pesquisa resultou 44 estudos, apds a
leitura dos titulos e resumos selecionou-se 04 artigos e
01 manual para analise. Os resultados apontam que para
assegurar um pré-natal de qualidade, preconiza-se que as
gestantes realizem, no minimo, seis consultas pré-natais,
e que pelo menos metade dessas sejam realizadas pelos
enfermeiros®. O enfermeiro é responsavel pela elaboragcao
do plano de assisténcia de enfermagem na consulta de
pré-natal por meio da identificacdo e priorizagdo das
necessidades da gestante, instituindo intervencdes e
provendo a interdisciplinaridade das acdes?. Deste modo,
a SAE deve ser incorporada ao cotidiano pratico da
enfermagem. O que inclui o cuidado prestado as gestantes
durante o pré-natal, a fim de manter a integridade de suas
condicdes de saude e do bebé®. Um estudo revela que a
consulta de enfermagem apresentou avaliacao positiva
pelas gestantes, destacando o interesse do profissional
enfermeiro, a disponibilidade de tempo e o conhecimento
técnico, além da facilidade para o agendamento de
consulta com o enfermeiro, a disponibilidade permanente
das vacinas e a realizacdo de exames laboratoriais*. O
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exame fisico realizado pelos enfermeiros, assegurando
o0 acompanhamento continuo do pré-natal propicia a
mae e ao bebé uma gestacdo e parto saudaveis, além
disso, promover acdes de promogao e prevengao contra a
morbimortalidade infantil e materna'. Neste contexto, na
consulta pré-natal qualificada o enfermeiro deve investigar
aspectos epidemioldgicos e sociais, doencas previas,
antecedentes pessoais, ginecoldégico, sexuais e obstétricos
e dados sobre a gestacdo atual'. Estudos evidenciam que
a utilizacao do PE no pré-natal apontou os diagnosticos
de enfermagem mais frequentes: ingestao de alimentos
prejudicada (nutricdo alterada), ingestao de liquidos
baixa, risco para hipertensao, risco para hiperglicemia,
edema nas pernas, dor pélvica, eliminacdo urinaria
aumentada/ incontinéncia urinaria, risco para infeccdo,
manutencao do lar prejudicada; déficit de conhecimento
sobre a alimentacao, risco para lesdo fetal relacionada a
diminuicdo da perfusao uteroplacentaria, risco de nao
comprometimento, conhecimento deficiente (diferentes
graus e assuntos), padrao de sono perturbado, intolerancia
a atividade percebida, déficit do autocuidado (banho e
higiene), risco para disturbio no autoconceito, conforto
alterado, risco para transmitir infeccao, medo, integridade
tissular prejudicada, manutencdao do lar prejudicada,
processo familiar alterado relacionado a situacao de
transicdo, e controle ineficaz do controle terapéutico.
Houve predominio da utilizagdo da Taxonomia NANDA-I
ao descrever e padronizar os fendbmenos de interesse da
pratica da profissdo e pela possivel maior familiaridade
dos autores com a ferramenta®. Do mesmo modo, um
estudo descritivo realizado no municipio de Caruaru em
Pernambuco, trouxe a vivéncia da aplicabilidade do PE
nas consultas de pré-natal e evidenciou os diagndsticos de
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enfermagem relacionados ao conhecimento sobre saude,
nausea, dor, comportamento alimentar e obstipacao. A
Taxonomia NANDA-I também foi utilizada como base de
classificacao. A partir dos diagnodsticos de enfermagem,
o enfermeiro consegue estabelecer o acompanhamento
da gestante e, estes, servirdo como subsidios para os
profissionais planejarem suas acdes intervencionistas
diante das demandas das gestantes acompanhadas pela
Atencdo Primaria a Saude? Na perspectiva de melhoria da
qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro durante
oacompanhamento do pré-natal, ressalta-se a utilizacao do
PE como instrumento de conhecimento técnico-cientifico
e indispensavel na deteccao de situacdes de riscos em
gestantes de risco habitual?. Conclusao: Diante do exposto,
torna-se imprescindivel a utilizagcdo do PE para conduzir
e qualificar o atendimento do enfermeiro no periodo do
pré-natal. Sendo assim, o PE torna-se fundamental para
a prestacao de um cuidado integral e qualificado para a
gestante.Frisa-seaimportanciadaconsultadeenfermagem
seguindo as etapas do PE no acompanhamento do pré-
natal neste periodo pandémico como uma estratégia que
qualifica as orientacdes e o cuidado prestado as gestantes
e seus acompanhantes.

Descritores: Processo de Enfermagem,; Gravidez; Cuidado
Pré-Natal.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A equipe de enfermagem hospitalar é a
gue permanece ao lado dos pacientes em todos os
momentos do dia, reunindo as informacdes que lhes
dizem respeito para realizacao da assisténcia do cuidado
como também aquelas que serdo compartilhadas com
os outros profissionais. A comunicagdo, portanto, é
elemento importante na assisténcia de enfermagem. Os
registros de enfermmagem, forma escrita da comunicacao
principalmente no prontuario do paciente, sao essenciais
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para a continuidade no tratamento'. No decorrer dos anos,
os registros foram assumindo suas caracteristicas dentro
das instituicdes de saude, até se tornarem informatizados, e
servirem como ferramentas facilitadoras do planejamento
das acdes dos enfermeiros. Contudo, varios estudos da
literatura vém se preocupando com a qualidade destes
registros, pois, eles constituem um reflexo da assisténcia
de enfermagem, além de ser um reflexo da profissdo e do
profissional de enfermagem. Assisténcia esta que poderd
ser questionada, caso o cuidado e a agao de enfermagem
nao estejam registrados adequadamente’. A qualidade
dos registros sobre o atendimento prestado aos pacientes
em diferentes situacdes € uma preocupagao crescente nas
instituicdes, considerando que informacdes insuficientes
afetam a qualidade do cuidado realizado, principalmente
quando incompletos, podem comprometer a seguranca
do paciente e também o profissional que os realizou®. No
prontuario do paciente podemos encontrar quase todas as
informacdes que precisamos, desde resultado de exames
laboratoriais, histérico do paciente e de seus familiares,
prescricdes e evolucdes médicas, questdes administrativas
e registros de enfermagem, que sao caracterizados pelas
anotacdes de enfermagem, destinados a toda equipe e
o Processo de Enfermagem composto por histérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, prescricao de
enfermagem e resultados*. Objetivo: Relatar a experiéncia
de producao de material educativo sobre anotacdes de
enfermagem para educagao continuada de pessoal de
nivel médio de uma maternidade. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, sobre a producao de material educativo
realizado durante o Estagio Curricular supervisionado
| (ECS 1) do Curso de Graduacao em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina desenvolvida no
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setor de Maternidade de um hospital do Oeste de Santa
Catarina, em novembro de 2020. Resultados: Uma das
atividades realizadas se deu em fungdo de demandas do
setor, sob enfoque na educagdao permanente em saude,
através da elaboracao de materiais educativos direcionados
para as anotacgdes de enfermagem da equipe, visto que
foram observadas varias lacunas e auséncia delas em
diversas situacOes. Para a atividade foi realizada a busca
e compreensdo da tematica por parte da proponente
da atividade e avaliado quais seriam os materiais mais
apropriados para a realizacdo da mesma. Para a producao
do material optou-se por realizar a impressdao do conteudo
em cartaz A4, para posteriormente deixar exposto no mural
do setor para consulta da equipe em forma de checklist,
com as seguintes informacdes sobre as anotagdes: Devem
ser legiveis, completas, claras, concisas, objetivas, pontuais e
cronolégicas; Devem ser precedidas de data e hora; Devem
ser referentes aos dados simples, que ndo requeiram maior
aprofundamento cientifico; Nao conter rasuras, entrelinhas,
linhas em branco ou espacos; Devem ser registradas apos
o cuidado prestado, orientagao fornecida ou informacao
obtida; Devem priorizar a descricdo de caracteristicas,
como tamanho mensurado, quantidade, coloracao e
forma; Nao conter termos que deem conotagao de valor
(bem, mal, muito, pouco); Conter apenas abreviaturas
previstas em literatura; Constar das respostas do paciente
frente aos cuidados prescritos, intercorréncias, sinais e
sintomas observados e conter assinatura e identificagao
do profissional ao final de cada registro. Juntamente com
esse material foram confeccionados eCards personalizados
através do aplicativo Canva. Os eCards foram produzidos
em trés modelos, um voltado para as principais anotacdes
de enfermagem para as gestantes de alto risco internadas
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no setor, onde os principais pontos a serem abordados
foram: estado mental; se possui acompanhante, sinais
vitais e ausculta dos batimentos cardiacos fetais; indicar
a dieta oferecida e sua aceitacao; acesso venoso (local de
insercao, data, horario, dispositivo usado); movimentacao
fetal; perdas vaginais; eliminacdes (diurese e evacuagao);
edema;intercorréncias; paciente realizou ou aguardaalgum
exame e alta hospitalar. Outro com as principais anotacdes
sobre as puérperas contendo os seguintes pontos: estado
mental; se possui acompanhante; parto normal ou parto
cesarea; recém-nascido estda em alojamento conjunto;
sinais vitais; indicar dieta oferecida e sua aceitagcao; como
estdo as mamas e a amamentacgao; higienizacao; realizagcao
de curativo e caracteristicas do local; acesso venoso (local
de inserc¢ao, data, horario, dispositivo usado); quantidade e
coloracao dos léquios; eliminacdes (diurese e evacuacao)
e alta hospitalar. E, também, um eCard para as anotacdes
voltadas para o recém-nascido internado no Bergario:
estado geral; respiracao (ar ambiente, oxigenoterapia); se
faz boa aceitacao da dieta; acesso venoso (local de insercao,
data, horario, dispositivo usado); sinais vitais; recém-nascido
aguarda ou realizou algum exame; eliminag¢des (diurese e
evacuacao); intercorréncias; transferéncias e alta hospitalar.
Conclusao: A producdao de material educativo sobre
anotacdes de enfermagem para educagao continuada se
fazimportante porser um meiode interagcaocomaequipee
o material ilustrativo entregue faz com que os profissionais
tenham um meio de consulta pratico quando necessitarem,
ja que as anotacgdes de enfermagem fazem parte do dia a
dia de toda a equipe e sdao de extrema importancia para a
continuidade do cuidado e paraorespaldo dos profissionais.
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Descritores: Anotacdes de Enfermagem; Enfermagem;
Educacao Permanente.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: o Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma
estratégia para a re(organizacao) do cuidado, através
da articulacdo das acdes realizadas por uma equipe
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multiprofissional, para intervencdes centralizadas nas
necessidade de salde das pessoas em seu contexto social'.
O enfermeiro possui papel fundamental na integralidade
do cuidado, pois esta envolvido diretamente na adaptacao,
colaboracao, coordenacdo e reintegracao. Conta com um
modelo préprio que é o Processo de Enfermmagem, capaz de
organizar a assisténcia em saude, com foco nos problemas,
fatores de risco e potencialidades dos individuos e
comunidade? O Processode Enfermagem (PE)secaracteriza
como uma tecnologia de cuidado, pois, em sua construcgao,
0s saberes estruturados, associados ao diadlogo e a escuta,
sao presentes e definem a agdo do enfermeiro, sendo o
cuidado o foco principal da Enfermagem*. E organizado
em cinco fases que se inter-relacionam, por meio das quais,
o enfermeiro e paciente, em colaboragao, conseguem
realizar a investigacao das necessidades de cuidado, a
determinacao dos diagndsticos de Enfermagem para
problemas de saude reais ou potenciais, a identificagao dos
resultados esperados, planejamento e a implementacao do
cuidado e a avaliagcdo dos resultados®. Objetivo: identificar
a interface do Projeto Terapéutico Singular e o Processo
de Enfermagem na qualificacdo do cuidado. Método:
realizada uma revisao de literatura de forma aleatdria em
bibliotecas digitais como: google académico, buscando
atender a proposta da disciplina de Tépico Especial, que
discute os fundamentos tedrico-metodoldgicos, niveis
de evidéncia e pesquisa em Processo de Enfermagem,
ministrada no Mestrado Profissional na Atencao Primaria
a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). Para encontrar o material que atendesse a
discussao, utilizaram-se os descritores: Projeto Terapéutico
Singular; Processo de Enfermagem; Enfermagem; Cuidado
em Enfermagem, Atencao Primaria a Saude. Resultados e
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Discussao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) vem sendo
utilizado na Atencao Primaria a Saude (APS), apresenta-se
como importante instrumento que permite aproximar a
equipe multiprofissional com o paciente e a familia, com
o objetivo de tragarem as metas para o desenvolvimento
do tratamento e cuidado, dando autonomia ao individuo
de participar das decisbes e também, compartilhar as
responsabilidades nesse processo'. Podemos identificar que
o0 PTS e o PE permitem identificar tanto o individuo, familia
e comunidade na integralidade do cuidado, incluindo
suas necessidades de salUde biolégicas, psicoldgicas e
sociais. Neste cenario, o PE representa o instrumento
para dar suporte a tomada de decisdao na formulagao de
politicas publicas com vista a organizacdo do trabalho
em saude, a qualificagcdo da formacao em Enfermagem e
sua regulamentacgao. O PE é tido como um saber proprio,
e necessario para a profissionalizacao e constituicdo da
identidade profissional, organiza e da visibilidade as ac¢des
dos profissionais ao promover um cuidado humanizado
qgue qualifica a assisténcia de Enfermagem e sua
regulamentacao®. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), através da resolucao n. 358/2009 institui que o PE,
deve acontecer em todas as instituicbes em que ocorra o
servico de Enfermagem, pois orienta o cuidado profissional
e documenta a pratica da Enfermagem 2. Autora® destaca
gue todos os componentes da equipe de Enfermagem
deveriam ter o conhecimento necessario de todas as etapas
do PE, participar ativamente na construcao e consolidagao
do sentimento de pertenca ao grupo profissional, pois
se a centralidade de nossa profissdo é o cuidado, e o PE
é a forma de conferir-lhe racionalidade cientifica capaz
de evidenciar a particularidade de nosso saber/fazer.
Reconhece-se que o cuidado de Enfermagem é um
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processo reciproco, que nao se limita apenas na utilizacao
de equipamentos e saberes estruturado, mas, também, em
acdes que se configuram como processos de intervengdes
de relagcao e subjetividade, tendo a comunicagao como
instrumento necessario para mediar essa tecnologia®. O
PE como tecnologia abre caminho para novos modos de
trabalho e tecnologias,como o PTS, incorporadas as praticas
profissionais. A relevancia da utilizacdo do PE, no processo
de trabalho, estd em compreender que é necessaria sua
aplicagdo como método cientifico para o planejamento
das acdes de Enfermagem, visando organizar o cuidado a
partir da tomada de decisdo do enfermeiro para atender
as necessidades de saude dos pacientes. Estudos trazem
o PE ainda em fase de implementagdo na maioria das
instituicdes, e apresenta desafios para consolidagcdo em
todasassuasfases®. Destaca-se o poucoconhecimentosobre
este método, resisténcia dos profissionais em realiza-lo e a
caréncia de recursos humanos para seu desenvolvimento,
ainda o ensino incipiente sobre o PE durante a graduacao.
Todavia sua realizagdo é imprescindivel para a organizacao
e qualidade da assisténcia. No entanto algumas estratégias
podem ser utilizadas para a implementacao e consolidacao
desse método na pratica profissional. Podemos destacar
a educacdo permanente, a informatizagao da assisténcia,
suporte/apoio das Instituicbes de Ensino. Conclusdo: o
Projeto Terapéutico Singular e o Processo de Enfermagem
possuem similaridades e se complementam nos servicos
de APS. No entanto, considera-se que a uniao entre o PTS
e o PE é uma producao de cuidado ampliado a saude e
inovador das praticas de saude no SUS, sendo o PTS uma
estratégiainovadora para potencializaro modelode atengao
e gestdo da Enfermmagem na atencgao a saude de individuos
e familias. Assim, a Enfermagem deve considerar que novos
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dispositivos tecnoldgicos de cuidado se fazem necessarios
a profissdo, visando melhorar a pratica do cuidado. E a
implementacdao nos municipios da Politica de Educacgao
Permanente (PNEPS) contribuira para o fortalecimento da
APS e as praticas do cuidado.

Descritores: Projeto Terapéutico Singular; Processo de
Enfermagem; Enfermagem; Atencao Primaria a Saude;
Cuidado em Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: salde, dignidade e valor

Financiamento (se houver): EDITAL ACORDO CAPES/
COFEN N° 28/2020
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: Os profissionais de saude de todos os niveis
de atencdo a saude fazem parte do grupo de risco para
a Covid-19, em fungao da exposicao diaria a pacientes
suspeitos ou confirmados da doencga.! Na Atencao Primaria
a Saude (APS), em meio a pandemia ndo ha setores ou
equipes especificas para atendimento de tais pacientes,
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o que faz com que todos os profissionais estejam
diretamente e igualmente expostos aos riscos de contagio.
Porém, a equipe de enfermagem por atuar em todos
0s setores dentro de um centro de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), e fazer a chamada “linha de frente” é a
gue estd mais exposta. Destaca-se que cerca de 80% dos
casos da COVIDI9 sao de sintomas leves, e grande parte
dos com sintomas moderados procuram a Unidade Basica
de Saude, como primeiro acesso na busca de cuidados.?2O
conjunto de caracteristicas da APS direcionada a ESF estao
em envolver e conhecer o territério, o acesso, o vinculo
entre o usuario e a equipe de saude, a integralidade da
assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento aos casos suspeitos e leve, tornam-na
fundamental no controle da pandemia e no agravamento
da doencga ocasionado pelo Covid-19.3 Observa-se que
o atual cendrio pandémico e suas particularidades, tem
chamado atengao para a saude mental dos trabalhadores
da saude, visto a sobrecarga de trabalho; por ser linha de
frente; pelo isolamento social;, o medo de contaminar
familiares; entre outros. Com isso ha relatos de aumento
dos sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade
do sono, aumento do uso de substancias psicoativas,
sintomas psicossomaticos e medos, se tornaram cada vez
mais comuns'. Diante do exposto e a partir da observacao
de académicos inseridos em campo de estagio juntamente
com as ACS, foi elaborado um plano de intervencao para
0os membros das duas ESF de um Centro de Saude da
Familia (CSF) em Chapecd/SC. Esta visou proporcionar aos
profissionais momentos de acolhimento, reconhecimento
do trabalho e de relaxamento. Objetivo: relatar a
experiéncia da construcdao e aplicagdo de um plano de
intervengdao com foco na saude mental e na promogao do
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bem-estar dos profissionais de centro de Saude da Familia
do municipio de Chapecé/SC. Método: Estudo do tipo
relato de experiéncia a partir das a¢cdes desenvolvidas por
académicas do curso de graduacao em enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), para
membros da equipe de saude do CSF Jardim do Lago. A
atividade foi planejada a luz do planejamento estratégico
situacional de Carlos Matus*, seguindo os quatro momentos
do planejamento: 1. explicativo; 2. Normativo; 3. estratégico
e 4. tatico-operacional, que sao utilizados para priorizar
um determinado problema e sua resolucao a curto, médio
e longo prazo. Inicialmente, no momento explicativo,
foi realizado o diagnostico situacional e selecdao dos
problemas. A elaboracdo e execucao da atividade foram
realizadas por meio de uma parceria entre uma académica
do Estagio Curricular Supervisionado Il e académicas do
Programa de Extensao intitulado “Promovendo a Saude
Mental na APS", da UDESC. A realizacdo da atividade deu-se
no més de abril de 2021. Resultados e Discussdo: No CSF
foram identificadas potencialidades como: “boa” relagao
entre membros da equipe; Coordenador “acessivel” para
negociagdes com os membros da equipe; “Adequado”
atendimento e fluxo dos usuarios do CSF. “Boa” relacao
entre equipe, usudrios e familias. No que tange as
fragilidades, aparecem: “inadequada” na estrutura fisica
e manutencdo da CSF; ambiéncia “inadequada”; “déficit”
na atuacao frente a mobilizagdes de salde nas empresas
proximas; “alta” rotatividade dos profissionais enfermeiros
que dificulta a criagcao e fortalecimento de vinculo com
0s usuarios; “Cansac¢o” fisico e mental dos membros da
equipe (relata/queixas constantes dos profissionais). Para
a selecao do problema, dadas as atuais condicdes de
trabalho dos profissionais no cenario pandémico, avaliou-
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se a sobrecarga de trabalho dos profissionais da equipe,
com magnitude (3), transcendéncia (3), vulnerabilidade (2)
e custos (2), atingindo a pontuagao 10.

Figura 1: matriz explicativa (arvore dos problemas)

MATRIZ EXPLICATIVA

DIMINUIGAO DA QUALIDADE SINDROME DE

DO SERVICO PRESTADO BURNOUT
CONSEQUENCIA -
AUMENTO DE INTERFERENCIA NEGATIVA
EVENTOS ADVERSOS NA SEGURANCA DO
PACIENTE

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA EQUIPE

PROBLEMA
CAUSAS

| PANDEMIA DE COVID-19 AUMENTO DA PROCURA
PELA UBS

DIMENSIONAMENTO DE
PESS0AL INADEQUADO

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.

No momento normativo foi realizado o desenho da
operacao. No momento estratégico, realizou-se a analise
de viabilidade e factibilidade do plano e construcao da
viabilidade e factibilidade considerando os aspectos
econdmicos, técnicos e organizativos.
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Figura 2: Analise estratégica (matriz de intervencao)

ANALISE ESTRATEGICA - MATRIZ DE INTERVENCAQ

Objetives a serem alcancados:

* Proporcionar wm momento de acolhimento, valorizagio e relaxamento para os trabalhadores;
* Peduzir o estresse oriundo da sobrecarga de rabalho;

ACAOQ RECURS0S NECESSARIOS [RESULTADOS ESFER|FRAZO  |[RESPONSAVEL|MECANISMOS E INDICADORES AVALIATIVOS
[Académica Nimeso de participantes;
Momento de Espago fisica; estsgm. . ) R.e'lxm vebal de 58.“&.;“;
relaxamento com  |Produtos (cremes e élees)|_ . . snpxrum: ”‘_"“"’ = que fizeram o
. Diminuicao do estressee [ |Ac;adémicas brindes;
mssssgen_:, Académicos para fazer as promocio do bem astar: 14/042021 atividada tedrico
aromaterspia & massagens; pritica;
musicoterapia Aparelho de som; Drofessora
Supervisora
Fomacer pingeates com imagem| Académica
santa & menssgem motivacional; estazio
Promover o sentimento de supervisionado;
Fornecer brindes 305 Teconhecimento e 15042021 ﬁca.démjl:as'
profissionais de sxide valorizagio pelo rabalho ' atividade teérico
realizado; pratica;
[Professora
|Supervisora

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.

Na sequéncia ocorreu 0 momento tatico-operacional, em
que foi executada e avaliada a atividade. Foi organizado
um espaco na sala das Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), anexa ao CSF, em que foram colocadas musicas
relaxantes, disseminados aromas dos cremes e dleos para
ambientagao, realizado massagem relaxante nas regides
da cabeca, pescoco, ombros e membros superiores dos
trabalhadores. Apds o término da atividade foi oferecido
a cada profissional em reconhecimento ao seu trabalho
uma peguena lembranca com broche e uma mensagem
de gratidao. No total dos 26 de total profissionais, grande
maioria participou da atividade, alguns se encontravam
em férias ou de atestado. Os que participaram da atividade
relataram o beneficio do momento e da importancia da
atividade: “[..] melhora do beme-estar; “[..] disposicao e
leveza para retornar as atividades”. Ainda, sugeriram que
a atividade semelhante fosse realizada semanalmente,
pois auxiliaria no desgaste fisica e mental que estao
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expostos atualmente. Consideragdes finais: a realizacdo
do planejamento estratégico situacional a luz do autor
Matus* mostrou-se efetiva para os fins propostos. A agao
atingiu os resultados esperados a medida que se teve como
retorno dos profissionais de forma positiva, isto &, relatos
de relaxamento, sentimento de valorizagao, acolhimento e
gratidao pelo momento. Além disso, foi importante para
as discentes a percepcao da necessidade de acdes assim
como a sensibilidade da proposicdao de agcdes para auxiliar a
equipe. Por fim destaca-se também que houve a satisfagcao
do grupo de discentes em estar realizando uma atividade
de cuidado a saude mental e fisica dos cuidadores da ESF
Jardim do Lago.

Descritores: Salde mental; Atencdo primaria a saude;
Pessoal de saude

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): ndo cabivel

421



RESUMOS EXPANDIDOS

REFERENCIAS

1- Teixeira CSF, Soares CM, Souza EA, Lisboa ES, Pinto

ICM, Andrade LR et al. A saude dos profissionais de

saude no enfrentamento da pandemia de Covid-19.
Ciénc. saude coletiva on line. 2020 Sep [cited 2021

Apr17]; 25( 9 ): 3465-3474. Available from: http:/Avww.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232020000903465&Ing=en. Epub Aug 28, 2020. https://
doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020.

2- Dunlop C, Howe A, Li D, Allen LN. The coronavirus
outbreak: the central role of primary care in emergency
preparedness and response. BJGP Open on line. 2020
[cited 2021 Apr 17] Jan: 4(1): bjgpopen20X101041. Available
from: https://doi.org/10.3399/bjgpopen20X101041.

3- Sarti TD, Lazarini WS, Fontenelle LF, Almeida

APSC. Qual o papel da Atencao Primaria a Saude

diante da pandemia provocada pela COVID-19?.
Epidemiol. Serv. Saude on line. 2020 [cited 2021 Apr 17];
29(2): e2020166. Available from: http:/Avww.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52237-
96222020000200903&Ing=en. Epub Apr 27, 2020. https://
doi.org/10.5123/51679-49742020000200024.

4- MATUS, C. Estratégia y Plan. Santiago: Editorial
Universitaria; 1972.

422



RESUMOS EXPANDIDOS

REFLEXAO ACERCA DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM NA ATENGCAO PRIMARIA EM
SAUDE COMO UMA PRATICA AVANCADA

ROSTIROLLA, Leticia Maria ?*
ARGENTA, Carla 2
ADAMY, Edlamar Katia 3

L Enfermeira, Mestranda do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atengao Primaria a Saude da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

2 Docente, Doutora em Enfermagem, Docente do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude
da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

3 Docente, Doutora em Enfermagem Docente do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude
da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

E-mail: leticia.rostirolla90@edu.udesc.br

RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A finalidade dos papéis do Enfermeiro de
Pratica Avancada no mundo nao é muito conhecida. A
introducaodasfuncbdesda Enfermagemde praticaavancada
(EPA) esta em diferentes estagios de desenvolvimento em
diversos paises. Atualmente considerada uma inovagao
na enfermagem, presente em paises desenvolvidos e de
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maior renda, a EPA estd associada ao aumento e a melhoria
da cobertura e do acesso dos usuarios aos servicos de
saude, além de contribuir para a melhoria da qualidade
da assisténcia, o aumento da cobertura em saulde e a
diminuicdo dos custos de saudel. As premissas da EPA
vao ao encontro da finalidade da Atencdo Primaria em
Saude (APS). O Conselho Federal de Enfermmagem (COFEN)
pactuou a implementacao da EPA no Brasil em 2016, no
entanto, para ocorrer efetivamente, deve-se levar em conta
a identificagcdo de necessidades de saude da populacao
e das expectativas do enfermeiro quanto ao seu papel
profissional e social, além de fortalecer a sua inclusdo nas
discussbes curriculares e nas pesquisas desenvolvidas,
estando eles atentos a realidade social e politica do pais. A
formacdo académica do enfermeiro é indissocidvel nesse
processo, devendo investir nesse preceito. Nesse sentido,
é importante reconhecer as praticas desenvolvidas pelos
enfermeiros que atuam na APS que atendem a proposta
da EPA, firmando a possibilidade de implanta-la neste
cenario em médio/longo prazo. A Consulta de Enfermagem
(CE) pode ser considerada uma pratica avangada, dando
énfase a prescricao de medicamentos constantes nos
programas de saldde publica, o acompanhamento
longitudinal de pessoas com problemas crénicos,
proporcionando visibilidade a assisténcia e gestao do
cuidar em saude, aumentando a cobertura e ampliagcao
do acesso ao sistema de saude? Objetivo: Refletir acerca
da consulta de enferrmagem na atenc¢ao primaria a saude
como uma Pratica Avancada. Resultados e Discussao:
a implantagcao da EPA iniciou no Canada e nos Estados
Unidos da América hd mais de 40 anos e teve importante
desenvolvimento no Reino Unido, recentemente foi
implantada na Irlanda, Alemanha, Austrélia, Nova Zelandia,
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China, Nigéria, entre outros paises. Na maioria dos paises, a
implementacao ocorreu mediante mudancgas importantes
na legislacao e na regulacao profissional, transformando
cenarios de pratica profissional e espacos de formacgao
em enfermagem?. Visto que, o enfermeiro de pratica
avancada deve desenvolver habilidades em determinada
area de especialidade e ser capaz de prestar cuidados em
salde efetivos e eficientes com alto grau de autonomia,
com amparo legal para diagnosticar e autoridade para
prescrever medicamentos e tratamentos, referenciar e
contra referenciar usuarios para outros pontos de atencao
na rede de assisténcia a saude, além de admitir usuarios
em servigos de saudel. Hoje na APS brasileira, a prescrigao
de medicamentos é uma pratica presente, embasada em
protocolos clinicos e pela lei do exercicio profissional. Esta
€ parte das etapas do planejamento e implementacao do
Processo de Enfermagem (PE), onde na APS é sinbnimo
a CE. A préatica prescritiva € uma atribuicdo que integra
a CE/PE e que aqui serd dada énfase a esta atribuicdo do
enfermeiro que pode ser um facilitador para futuramente
efetivar a implantagcdo da EPA no pais, espelhando-se em
paises que ja apresentam resultados positivos e evidéncias
importantes sobre o potencial resolutivo e abrangente
da EPA. Em Santa Catarina, o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), vem dando suporte & CE/PE com a
elaboracao de protocolos a fim de embasar a tomada de
decisao clinica, com melhores evidéncias para a prescricao
de medicamentos pelo enfermeiro, também esta
capacitando os mesmos para esta finalidade e pactuando
com secretarias municipais de sadde, em termos legais,
respaldando o enfermeiro na utilizagcao destes protocolos.
Ainda, na literatura, sdo poucos os estudos que incluem
a prescricao de medicamentos pelo enfermeiro, mas no
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Reino Unido, Estados Unidos e Canadd € um dever desse
profissional assistir de forma plena seus usuarios, incluindo
a pratica prescritiva em suas ag¢des®. Estes quesitos sao
importantes serem destacados e emerge a reflexao sobre a
realidade da enfermagem brasileira com vistas a ampliacao
dos aspectos legais da profissao que amparam a conduta
prescritiva, bem como sobre a formacao profissional para
esta pratica. Movimentos j& vem sendo realizados para
potencializar as iniciativas da implantacao da EPA no Brasil,
a exemplo da implantacao do Grupo Brasileiro da Rede de
Enfermagem de Praticas Avancadas da América Latina e
Caribe (RedEPALatinA) que vem desenvolvendo ag¢des de
ensino e pesquisa em parceria com a Associagao Brasileira
de Enfermagem (ABEN) nacional, com vistas a inovar a
pratica de enfermagem no pais. Corroborando com esses
movimentos, autores reafirmam que no aspecto politico
e social, o cuidado em saude realizado pelo enfermeiro
no que diz respeito a pratica prescritiva ainda demanda
legitimidade, que vem sendo defendida pelas entidades
gue representam a categoriat. Outro ponto importante de
incitar nesta discussdao € a prescricao de medicamentos
pelo enfermeiro na APS e em programas de saude publica
no Brasil sendo esta pratica sedimentada e assegurada
por legislagcdo especifica (protocolos, cadernos de atencao
basica, legislacdes da categoria profissional), no entanto, a
naodispensacaodemedicamentosprescritosemprogramas
de saude publica no Programa de Farmacia Popular do
Governo Federal contraria a lei do exercicio profissional da
Enfermagem, e dificulta o acesso da populagao usuaria do
Sistema Unico de Saude a medicac&o prescrita, divergindo
do que é preconizado pela Politica Nacional de Atencao
Béasica“. Consideragdes finais: A consulta de enfermagem,
na APS, vem se mostrando por meio da pratica do
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enfermeiro, assim como com pelos movimentos dos érgao
regulatérios, uma estratégia altamente resolutiva, que
futuramente, podera se concretizar como o caminho mais
eficaz para a implantacao da EPA no Brasil. No entanto,
percebemos que demandard mudancas complexas na
legislagdo da categoria profissional e nas politicas publicas.
Embora movimentos ja estejam acontecendo, vale ressaltar
que é preciso fortalecer e qualificar a formacao académica
e pos-graduagao da enfermagem e incentivar a pesquisa
para criarmos evidéncias consolidadas que demonstrem
a potencialidade do enfermeiro nos diversos servicos de
saude.

Descritores: Enfermagem, Prescricdo de Medicamentos,
Atencao Primaria em Saude, Pratica Avancada em
Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugcao: O SARS-CoV-2, agente da atual pandemia,
instaurou uma grave crise na saude publica, trazendo
inUmeros desafios e incertezas. Seu efeito durante o ciclo
gravidico-puerperal nao é ainda totalmente conhecido?,
mas o que se sabe, é que pelo fato da gravidez desenvolver
um estado de imunossupressao parcial na gestante, acaba
tornando-a mais vulneravel as infeccdes virais?. Desde o
inicio da gestacao, ocorrem inUmeras alteracdes fisioldgicas
maternas que somadas a fisiopatologia da COVID-19, leva
a um agravo das doencas respiratérias materno-fetal.
Embora evidéncias da transmissdao vertical da doenca
ainda sejam escassas, ha relatos de infeccao neonatal e de
aumento do risco de prematuridade em decorréncia do
agravo do quadro clinico das gestantes com a COVID-19,
ampliando os potenciais impactos da doenca na gestacao,
para além dos efeitos imediatos na saude materna ou
fetall. O parto prematuro, também denominado de pré-
termo, corresponde ao parto que acontece antes das
37 semanas de gestacdo e apods ultrapassar 20 ou 22
semanas de gestacdo. E considerado um importante
problema obstétrico e de saude publica, tendo em vista
que as complicacbes relacionadas a prematuridade sdao
consideradasresponsaveis por maisde75% damortalidadee
morbidade entre recém-nascidos. Mulheres diagnosticadas
com COVID-19 sao mais propensas a desenvolver as formas
graves da doenga e por conta disso, ter um parto prematuro
ou ainda, uma perda fetal. A vigilancia epidemioldgica no
Brasil tem relatado diversos casos de 6bito materno em
decorréncia de complicacdes cardiopulmonares ou faléncia
multipla de o6rgaos, complicagbes estas, causadas pela
infeccao da COVID-19, além disso, observaram o aumento
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dos casos de parto prematuro e cesarea em gestantes
diagnosticadas com a doenca3. Objetivo: Refletir, com base
na literatura cientifica, a relagdo da prematuridade com o
diagndstico positivo de COVID 19 em gestantes. Método:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada no
més de abril de 2021. A busca ocorreu mediante pesquisa
na base de dados do Google Académico, Scielo, em revistas
e peridédicos, os quais foram selecionados por meio dos
descritores: “prematuridade”, “Infec¢cdes por Coronavirus”
e “complicagbes da gravidez”. Foram analisados artigos
cientificos, e demais materiais que de alguma maneira
dialogam com o tema central. Resultados e Discussao:
O cenario do aborto espontaneo, do parto prematuro,
das morbidades e mortalidades materno-fetal, ganharam
novos indices a partir da pandemia do novo coronavirus.
As taxas do parto prematuro subiram em consequéncia do
desenvolvimento de agravos causados as gestantes pelo
virus, demonstrando um indice de 17% de prematuridade
entre os recém-nascidos de maes positivadas, em relagao
a 102% da populacdo em geral®. Um estudo realizado
por Vielma S.et al (2020), demonstra que a taxa de parto
prematuro induzido teve uma situacao inversa a anterior
da pandemia, atualmente, tém-se uma taxa de 60% contra
40% ao parto prematuro espontaneo, antes, esse indice
era de 36,4% ao induzido a 63,4% espontaneo. Esses dados,
podem ser explicados por conta da gravidade da doenca,
sendo que, do numero total de gestantes positivadas
com COVID-19 e que tiveram o parto prematuro, metade
delas desenvolveram sinais e sintomas graves da doenca.
Qutro achado clinico importante, € em relagdao a mudancga
do padrao da frequéncia cardiaca fetal, que pode ser um
indicador precoce de deterioracdo respiratéria materna,
sendo que, na gestacao o indice de oxigenoterapia precoce
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deve ser considerado quando a saturacdo for = 95% e/
ou pa02 > 70 mmHg. Em paralelo a isso, a necessidade
da prevencao e diagndstico de gestantes infectadas pelo
virus é fundamental para que o acompanhamento e a
garantia de uma gestacao saudavel se efetivem, bem
como, para a prevencao de resultados obstétricos e
neonatais indesejados, como o parto prematuro. Por conta
disso, a busca dos profissionais por sinais e sintomas que
sirvam de alerta e identifiguem possiveis confirmacdes
da infeccao nas gestantes se tornou tao importante.
Sendo assim, os sintomas mais comuns relatados pelas
mulheres gravidas suspeitas ou confirmadas de COVID-19,
foram, febre, tosse, fadiga, dispneia e mialgia. No Brasil,
na ultima atualizacdo do Protocolo de Manejo Clinico da
infeccao COVID-19, estao inclusas as gravidas em qualquer
idade gestacional, puérperasaté duassemanasapos o parto,
inclusive as que tiveram aborto ou perda fetal, no grupo
de sujeitos com condicdes e fatores de risco para possiveis
complicagbes da infeccao COVID reforcando a atencao
especial a ser dada a esse grupo“ Conclusao: Com base
nos estudos, foi possivel perceber que devido as alteragcdes
no metabolismo e no sistema imunoldgico que acontecem
no organismo da mulher durante a gestacao, existe maior
risco de complicagdes no ciclo gravidico em gestantes
positivas para COVID 19, podendo levar ao desenvolvimento
do parto prematuro, tanto induzido como o espontaneo. Por
conta disso, destaca-se a essencialidade do atendimento
pré-natal, principalmente no terceiro trimestre, quando
ocorrem os estagios finais de desenvolvimento, sendo
necessdria uma assisténcia de enfermagem atenta as
condicbes do bem-estar materno-fetal, principalmente
para identificar e dar assisténcia a aquelas acometidas pelo
novo coronavirus. Ademais, cabe ainda frisar a importancia
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da manutencao e da orientacao para a continuidade dos
cuidados de prevencao ao coronavirus preconizados pela
Organizacao Mundial da Saude, bem como do Ministério
da Saude a fim de prevenir a infeccao e transmissao da
COVID-19.

Descritores: Prematuridade; Infecgcdes por Coronavirus;
Complicag¢des da gravidez.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: O termo COVID-19 ¢ utilizado para referir-se a
doenca causada pelo virus SARS CoV-2 que surgiu no fim do
ano de 2019 em Wuhan na China, e em pouquissimo tempo
se transformou em uma pandemia'. Advindo do ineditismo,
as manifestagdes clinicas foram sendo analisadase deforma
geral, foi caracterizada como uma sindrome gripal (SG). As
condigdes fisiopatoldgicas sao geralmente traduzidas pela
apresentacgao sinais e sintomas, que podem ser observagdes
efou relatos do individuo?. Também, na infeccdo viral
pontuada, foi evidenciado casos de individuos que nao
apresentam sintomas, apesar de estarem contaminados
com o virus. Essa condicao assintomatica, favorece a
transmissao, e por esse motivo, é necessario a utilizacao
de medidas protetivas relacionadas a higienizacdo das
maos com alcool 70% e/ou lavagem com agua e sabdao, a
utilizagdo de mascara e ao distanciamento social®. Segundo
o Ministério da Saude do Brasil (2020), 80% do total dos casos
se manifesta de forma branda, e o restante de forma mais
critica. Portanto, os casos criticos incluem caracteristicas
de estado de sepse e insuficiéncia respiratdria, sendo
imprescindivel o atendimento em tempo oportuno,
para que possa ser observado aspectos de evolucao da
infecgcao®. Logo nos primeiros estudos, ja se percebia que
havia um grupo de pessoas que apresentavam maior
predisposicao a complicacdes da doenca e, esse grupo foi
chamado de grupo de risco. Dentre as condic¢des e fatores
de risco para forma mais complicada da COVID-19 estao:
pacientes diabéticos, tabagistas, condicao de obesidade,
hipertensos, idade igual ou maior de 60 anos, cardiopatas,
pneumopatas, imunodeprimidos, entre outros. Ou seja, 0s
impactos sintomatolégicos e fisiopatoldgicos da doenca
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viral, poderiam se manifestar de forma mais agressiva
nessas populacdes citadas. Objetivo: Realizar uma busca
na literatura pelos principais sintomas clinicos e fisicos
observados em pacientes com COVID-19. Método: A
pesquisa desenvolvida trata-se de revisao de literatura do
tipo narrativa, para mapear as informacdes cientificas ja
descritas sobre a tematica. A revisao narrativa nao exige
delineamento rigoroso e sistémico da pesquisa, mas sim,
se insere como a busca ampliada para subsidiar o “ estado
da arte” na perspectiva contextual, bem como a visao
critica dos autores. Esta pesquisa bibliografica compde
uma das etapas de um macroprojeto em parceria com o
IFSC-Cacgador intitulado “COVID-19 e além: aprendizado
de maquina para o resgate”. A busca realizou-se no
periodo de margo e abril de 2021, através dos descritores:
manifestagdes clinicas, sinais e sintomas, COVID-19,
infeccao por coronavirus e epidemiologia utilizados em
cruzamentos com o operador booleano “and”. Optou-se
por utilizar artigos que estivessem disponiveis na integra,
no periodo de 2020 a 2021, nos idiomas portugués e inglés
nas bases de dados Scielo, Lilacs, Google académico
e MEDLINE. Também foram utilizados documentos oficiais
do Ministério da Saude do Brasil, como Orientacdes
para Manejo de paciente com COVID-19 e Diretrizes para
diagnodstico e tratamento da COVID-19. Ademanda emergiu
para contribuir com a construcao de um conjunto de
regras para classificagao de risco, do macroprojeto citado
anteriormente. Resultados e Discussao: Realizada a busca
pelos artigos, procedeu-se a leitura dos mesmos na integra.
A partir disso, foram identificados diversos artigos e estudos,
com pacientes de diferentes faixas etarias e comorbidades,
de onde realizou-se a analise dos sinais e sintomas mais
frequentes na infecgdo por COVID-19. Nesses estudos,
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encontrou-se os maisvariadossinais e sintomas, que podem
ser classificados como leves, moderados e graves, e pela
sua frequéncia. Dentro da categoria dos sinais e sintomas
leves se encaixam tosse, coriza e cefaleia, inapeténcia, dor
de garganta, sonoléncia e anosmia. Nos sinais e sintomas
moderados pode-se citar a dor abdominal, febre, diarreia,
nauseas, vomito, irritabilidade e mialgia; e na categoria
dos graves, além destes ja citados, inclui-se também os
sinais e sintomas respiratérios graves como SatO,<93%,
sibilos, desconfortos respiratérios e insuficiéncia renal. Na
classificacao de acordo com a frequéncia de ocorréncia
destacam-se como sinais e sintomas mais frequentes
0os respiratérios, fadiga, febre, mialgia e anosmia; e
na categoria dos menos frequentes se encaixam disturbios
do sono, irritabilidade, dores abdominais e diarreia. Além
de estar frequentemente associada com manifestacoes
neurolégicas, acarretando delirios ou encefalopatia,
agitacado, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,
ansiedade, depressao e disturbios do sono. Em alguns
casos, as Mmanifestacdes neuroldgicas foram observadas
mesmo em pacientes que nao apresentavam sintomas
respiratoérios. Existem ainda algumas comorbidades que
surgem como um fator agravante na situacao do paciente
acometido pela COVID-19, como por exemplo a Diabete
Mellitus, a obesidade, a idade avancada e problemas
cardiacos, podendo ser um fator decisivo no momento
da recuperacdo. A infeccao pelo SARS-CoV-2 inicialmente,
mostrou maior impacto no sistema respiratério da pessoa
acometida e posteriormente, outras manifestacdes clinicas
foram sendo relatadas. Os sinais e sintomas podem se
apresentar de formas especificas para cada paciente,
podendo variar em casos assintomaticos (teste laboratorial
positivo para COVID-19 e auséncia de sintomas clinicos),
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quadros clinicos leves (caracterizado por presenca de
sintomas primarioscomotosse,dorde gargantaecoriza,que
sdo considerados sintomas nao especificos) e moderados
(os sintomas podem variar, desde os sinais leves da doenca
como tosse, cefaleia e febre, até sinais de uma piora
progressiva, diarreia, anosmia, prostragdo, entre outros).
Para as condig¢des classificadas como graves, incluem a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), a sindrome
gripal (SG) que apresenta dispneia, saturagcdo menor que
95%, desconforto respiratério e cianose. O diagnostico
clinico depende da investigagao clinico-epidemioldgica,
anamnese e exame fisico do paciente, se o mesmo
apresentar sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19,
ja o diagndstico laboratorial para realizar a identificagdo do
virus SARS-CoV?2 é feito por meio das técnicas de RT-PCR
com sequenciamento parcial ou total do seu genoma viral.
A transmissibilidade do virus é variavel, pois, depende da
gravidade dos sintomas de cada paciente, guem contrai a
COVID-19 pode transmitir o virus dois dias antes mesmo de
comecar aapresentar ossintomas,ouem até dezdiasapds o
inicio dos mesmos. Pacientes que apresentam diagndsticos
com quadros mais graves, precisam ficar em isolamento
em um periodo de 14 dias contando dessa forma a partir
do primeiro sintoma."? Conclusao: Esta pesquisa abrangeu
0s sinais e sintomas da COVID-19, sendo possivel observar
que 0s casos, ha Mmaioria das vezes, se expressam com
sintomatologia tipica (sintomas respiratdrios), mas também
a doencga pode desenvolver-se de forma assintomatica. A
determinacado da sintomatologia da COVID-19 permite uma
identificacdao precoce da doenca, o que pode levar a um
rapido atendimento e confirmacao laboratorial da infecgao,
evitando que os pacientes evoluam para casos mais graves.
Ainda, permitindo a instauracao do periodo de isolamento

438



RESUMOS EXPANDIDOS

e cumprindo com as normas de distanciamento social e
0 uso correto das mascaras de protecao, evitando desta
maneira a transmissdo da COVID-19.

Descritores: Manifestacdes clinicas; sinais e sintomas;
COVID-19; epidemiologia.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento: Chamada Publica N° 005/2020 da
FAPESC. Chamada Publica MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/
SCTIE/Decit N°07/2020. Fundacdo de Amparo a Pesquisa
e Inovagao do Estado de Santa Catarina-FAPESC segundo
o Edital MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugcdo: A medida que os conhecimentos sobre a
infeccao viral (SARS-CoV-2) causada pelo novo coronavirus
avancaram, percepcdes para além do fator bioldgico
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foram sendo levantadas. Assim, fatores sanitarios,
socioecondmicos,decondicdeshabitacionaiserelacionados
a ocupacgdo do individuo, demostram-se intrinsicamente
relacionados partindo do pressuposto que as condigcdes de
vidadeterminamasituacdodesaudedoindividuo? Segundo
o conceito da Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), os determinantes socais da
salde incluem: fatores de cunho social, econémico, étnico/
racial, psicolégico e de comportamento, que irao interferir
nas questdes de salde dos individuos e coletividade®. Posto
isso, a terminologia de pandemia parece nao contemplar
o real significado contextual para a COVID-19. Assim, o
conceitual sindémico esta sendo incorporado, a medida
que, considera que as interagcdes sociais podem ampliar
ou nado o grau de vulnerabilidade do individuo dentro da
condicao de saudel. Essa nomenclatura pretende expor
que a utilizacdo do modelo biomédico, de forma isolada,
nao sera capaz de abranger solucdes eficazes de desafios
na saude®. Wanda Horta, em sua Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, reflete sobre os fatores que afetam o
desequilibrio hemodinamico e a influéncia desses dentro
do holismo biopsicossocioespiritual® A teoria encaixa-se
de forma proveitosa para a reflexdao, juntamente com os
modelos dos determinantes sociais de saude, de forma
a mMaximizar as construcdes abordadas nessa discussao.
Objetivo: Refletir sobre os determinantes sociais em
saude diante do cenario sindémico da COVID-19, aplicado
na Teoria das Necessidades Basicas Humanas de Wanda
Horta. Método: O estudo possui cunho tedrico-reflexivo,
cuja finalidade ¢é explorar a teméatica pela perspectiva
descrita. A proposta emergiu como demanda da disciplina
de Promocao da Saude ao Individuo e Coletividades do
Programa de Pds-graduacao em Enfermagem do Mestrado
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Profissional em Enfermagem na Atencao Primaria a
Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina. A
pesquisa foi realizada no més de abril de 2021, dentro do
calendario académico do componente curricular. Utilizou-
se principalmente da bibliografia abordada na disciplina, e
de forma complementar, materiais pesquisados em bases
de dados. Nao houve selegcao temporal, justificado pela
utilizagdo de teorias na sua originalidade. A busca se deu
através das seguintes dos seguintes descritores: sindemia,
teorias de enfermagem, COVID-19, determinantes sociais
de saude e pensamento critico. Desafiado pela exigéncia
do mundo atual pelo viés da integralidade da saude dos
individuos, o profissional enfermeiro precisa ir para além
de habilidades técnico-cientificas. Para tanto, requer o
desenvolver de pensamento critico que oferece autonomia,
holismo, desenvolvimento de habilidades metacognitivas
para automonitoramento e autorreflexdo, e preparo para
as situacgdes adversas e inesperadas, a exemplo de uma
pandemia? Resultados e Discussao: Desde o surgimento
do novo coronavirus e da construcao dos saberes dentro
do contexto, identificou-se grupos que apresentam maior
suscetibilidade de agravamento do quadro clinico quando
expostos a COVID-19, os chamados grupos de risco®.
Na perspectiva sindémica, pessoas com comorbidades
associadas, por exemplo, além da abordagem para o virus
devem ser avaliadas pela doenga nao transmissivel que as
carretam. Ou seja, o neologismo entre pandemia e sinergia,
citados primeiramente por Merril Singer na década de 90,
afirma que a interacao de duas condi¢cdes pode ampliar os
danos®. Dentrodessacondicao, progridede umaabordagem
epidemiolégica e emerge para o contexto social. E inegavel
gue a desvantagem socioecondmica se traduz em uma
exposicao diferencial ao virus? Isso se da pela quantidade
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de pessoas dentro de uma casa, impactando no isolamento
social, relato comum da populagao imigrante?3, diminuigcao
ou anulagao de renda, falta de acesso a saneamento basico
(parahigienizacaodas maos) e sobreaocupagao profissional
de atividades com maiores exposicdes, como profissionais
da saulde, atendentes de mercado, funcionarios de
transporte publico, entre outros. Mesmo com avangos na
vacinacao e indicacdes terapéuticas, ainda o que se prega
de efetivo para o controle viral sdo as medidas preventivas
de isolamento social e higiene. Wanda Horta baseou sua
teoria na piramide das necessidades basicas de Maslow, que
comporta na base das necessidades fisiolégicas, de forma
crescente, a seguranca, amor e relacionamento, estima e de
realizacao pessoal no topo. Essas necessidades sao capazes
de evidenciar o individuo com suas condi¢cdes bioldgicas,
psiquicas, afetiva, social e politica. Ou seja, as condicdes
de saude perpassam por todas as esferas dispostas na
Teoria das Necessidades Basicas Humanas, para tentar
alcancar o bem-estar. A hierarquia da piramide, refere que
é necessario atender os critérios da camada inferior, para
que, posteriormente, a camada superior fosse almejada.
Para tanto, é fundamental analisar que as necessidades
basicas, dispostas na base da piramide, sdo identificadas
como fragilizadas em diversos meios sociais e, repercutem
diretamente na conducao pandémica, da populagcao
gue nao tem como realizar a lavagem das maos por falta
de produtos de higiene e dgua, a falta de mascara para
realizar a troca sempre que necessaria, isolamento social
barrado pela condicdo econémica em que o individuo se
encontra, até mesmo pelo desemprego que pode ter sido
ocasionado pela prépria pandemia, entre outras complexas
guestdes sociopoliticas que impactam nos fatores de
saude. Conclusao: As desigualdades da populagdo
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brasileira, estao intimamente relacionadas a perniciosas
situacdes sociais do pais, que permeiam vastos periodos
culturais e refletem nas condi¢cdes de vida e de moradia
dos individuos. E que em decorréncia do surgimento do
NOVO coronavirus se acentuaram. Assim, em resposta as
inquietacdes provocadas, entende-se que a tematica saude
merece ser analisada diante da multifatorialidade, para
entao se considerar estratégias, de curto, médio e longo
prazo, que assumam as condicdes de saude dentro das
macrodimensoes.

Descritores: sindemia; determinantes sociais em saude;
COVID-19; pensamento critico; teorias de enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 2- Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saude e da vida em sua diversidade.

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

Introducgao: O Processo de Enfermagem (PE) é
considerado o alicerce da pratica profissional, permite a
equipe de enfermagem organizar suas ag¢des utilizando
modelos adaptaveis a sua realidade, subsidiando a tomada
de decisao e trazendo assim inUmeros beneficios, ndo
apenas aos pacientes, mas para as instituicoes e para os
demais profissionais da equipe multidisciplinar, envolvidos
no processo de cuidado. O PE esta organizado em cinco
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etapas independentes e inter-relacionadas, sendo elas:
Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacao e Avaliagdo
de Enfermagem, sendo considerado uma ferramenta
metodolégica que orienta toda a equipe de Enfermagem
M. No que diz respeito a participagao dos Técnicos de
Enfermagem (TE) na execugao do PE, se evidencia lacunas
no conhecimento, uma vez que nao foram sensibilizados
para tal tema em suas formacgdes, conforme aponta o
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, publicado em
2020 que nao aborda especificamente a obrigatoriedade
de conteddos acerca do PE durante a formacgao do TE.
Entretanto, de acordo com o Decreto n° 94. 406/87 e da
Resolucdo n®358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), cabe ao TE assistir ao Enfermeiro nas seguintes
atividades: planejamento, programacgdo, orientacao e
supervisdo das atividades de assisténcia de Enfermagem?(.
Neste sentido, para que o TE contribua com a execugao
do cuidado prestado ao paciente, familia e comunidade,
faz-se necessario o desenvolvimento de conhecimentos
e competéncias, tanto tedricas como praticas, para a
sistematizacao do cuidado de enfermagem pautado em
um contexto dindmico, complexo e baseado em evidéncias
cientificas. O desenvolvimento de capacitagcdes qualifica
os TE para a realizacdo do cuidado baseado nas etapas
do PE. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educativa,
do tipo capacitagdo, para instrumentalizar os técnicos
de enfermagem quanto ao Processo de Enfermagem.
Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica (PM) que
tem como foco o desenvolvimento de novos instrumentos/
produtos e envolve as seguintes etapas: producao-
construcao, validacdao do conteddo e a avaliacdo pelo
publico-alvo?. A primeira etapa, construcao da tecnologia
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educacional do tipo capacitacao, foi desenvolvida a partir
de estudo prévio acerca do conhecimento dos TE, revisao
narrativa da literatura, legislagdo vigente e recomendacdes
do COFEN sobre PE. A Segunda etapa, validacao do
contelddo por juizes especialistas, estd sendo desenvolvida
e tem como juizes, os membros da Comissdo do Processo
de Enfermagem (COMPENf) instaurada nas instituicoes
hospitalares Hospital Regional do Oeste (HRO) e Hospital
da Crianga (HC), com participacao de trés Instituicdes de
Ensino Superior (IES) que ofertam o curso de graduacao
em enfermagem, sendo trés enfermeiros representando
os hospitais e seis enfermeiros professores das IES. Para a
validacao do conteudo, sera utilizado o indice de validade de
conteudo (IVC)®, a partir de uma escala do tipo likert com a
pontuacao de 1a 4, sendo 1 ndo relevante 2 item necessita
de grande revisao para ser representativo, 3 item necessita
de pequena revisao para ser representativo, 4 item relevante
ou representativo. Para o IVC, se calcula o score através da
soma dos itens que obtiveram pontuagdo 3 ou 4 dividido
pelo nimero total de respostas e apontard a coeréncia,
as necessidades de adaptacdo ou mudanc¢a do conteuddo
da capacitagao. A terceira etapa compreende a aplicagao
da capacitacao e avaliacao do publico-alvo. O publico-
alvo serdo os TE que atuam no HRO e HC, totalizando 466
profissionais e esta prevista para acontecer no més de julho
de 2021 durante o periodo de trabalho dos participantes.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
local, parecer n°® 3.559.186 Resultados e Discussdo: Até o
momento, foi desenvolvida a primeira etapa da PM, ou seja,
aconstrucdo da tecnologia educacional do tipo capacitagao
sobre o PE para ser aplicada aos TE. O conteudo da
capacitacao foi elaborado com base na revisdo de literatura
com os seguintes temas: Sistematizacao da Assisténcia de
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Enfermagem, PE e suas respectivas etapas e Registro do
PE. Para construcao, levou-se em consideracao a legislagcao
vigente, abordando as seguintes resolu¢bes do COFEN:
358/20090M, 0514/2016", e a Lei 7. 489, de 25 de junho de
1986 Importante destacar que se optou por capacitacao
por entender que as agdes de capacitacao serdo baseadas
em técnicas de aprendizagem que contemplem o método
conceitual (baseado na teoria e nos conceitos); e o método
pratico e vivencial (baseado em técnicas em que se utilizam
as situacoes de trabalho e a realidade vivenciada). Com a
capacitacao busca-se atender aas demandas oriundas das
atividades previstas no HRO e HC, em que os conteddos
trabalhados possibilitem a padronizagao de informacdes e
a sistematizacao do cuidado. Para a capacitacao, elaborou-
se um texto base e uma apresentagao no software Power
point® sera ofertada de forma presencial, nas dependéncias
dos hospitais e com carga horaria prevista de 10 horas.
Considerando o cenario atual, durante a capacitagao,
serao seguidas todas as prerrogativas de prevencao a
disseminacao do coronavirus, conforme protocolo de
biosseguranga da instituicdo. Sera aplicado um teste de
conhecimento antes e apds a capacitagao com o objetivo
de avaliar o conhecimento adquirido pelos TE. A segunda e
terceira etapa da PM estao em desenvolvimento, contudo,
ja é possivel vislumbrar os resultados esperados com esse
estudo, enfatizando os impactos e a importancia do PE para
o cuidado sistematizado ao paciente, familia e comunidade.
O PE é considerado uma ferramenta valiosa que organiza
o trabalho da enfermagem e institucional, auxilia na
comunicagao interdisciplinar, diminui as margens de erros
cometidos pela equipe de enfermagem, elabora um plano
de cuidado individualizado e qualificado ao paciente, nao
visa apenas a doenga, podendo ter como foco a prevencao,
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recuperacao e reabilitacao, além de otimizar os registros de
enfermagem, pois ao registrar as acdes realizadas em seus
respectivos prontuarios, gerando valorizagdo e autonomia
profissional e satisfacao do paciente!*°- Na execucdo do PE,
sao funcdes privativas do Enfermeiro as seguintes etapas:
Diagnostico de Enfermmagem, acerca dos achados clinicos
referentes a pessoa, familia ou coletividade humana,
bem como a prescricao das acdes ou intervencdes de
enfermagem a serem realizadas, j&a ao TE compete as
seguintes etapas: coleta de dados, implementacao,
avaliacao de enfermagem, sob a supervisao e orientacao
do Enfermeiro. Conclusao: Conclui-se que a capacitagao
€ uma necessidade emergente que contribuira com
a organizacdao do cuidado e de valorizacdao dos TE,
considerando a participagdo continua destes profissionais
na execucao do PE. As lacunas de conhecimento, em sua
maioria oriundas da formacdo, poderdo ser sanadas com
a capacitagao, qualificando os TE para a realizacao de
um cuidado baseado nas etapas do PE, trazendo assim
cientificidade e credibilidade a profissdo.

Descritores: Processo de Enfermagem; Tecnologia
Educacional; Técnico de enfermagem

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: sabe-se que a COVID-19 é uma infecgao
respiratéria aguda potencialmente grave, altamente
transmissivel e causada pelo virus SARS-COV-2. Os quadros
clinicospodemvariardeassintomaticose leves,amoderados
e graves, sendo necessario um auxilio maior aos usuarios
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gue mostram uma piora dos sintomas. A transmissao é feita
de pessoa para pessoa por meio de goticulas respiratorias
ou por contato, a qual ocorre quando as maos que estao
contaminadas entram em contato com a mucosa da
boca, nariz ou dos olhos!. Dessa forma, pela necessidade
de acompanhamento desses casos, diagnosticados como
suspeitos ou confirmados, os municipios estao adotando
praticas inovadoras, a exemplo do telemonitoramento, com
o intuito de promover a avaliagdo de risco e gravidade dos
pacientes com COVID-19 e identificar agueles que podem
permanecer em acompanhamento domiciliar, os que
devem ser encaminhadas para teleconsulta ou avaliagcao
presencial em Unidade de Saude de Referéncia e aqueles
gue precisam de atendimento de urgéncia e emergéncia.
Desta maneira, atuam na coordenacdo do cuidado ao
longo do processo de adoecimento, possibilitando o acesso
oportuno aos recursos disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS)2. Porém, para a resolutividade dessa pratica
e para atender toda a demanda existente, as Secretarias
de Saude estao firmando parcerias com as Instituicoes de
EnsinoSuperior (IES), possibilitandoaatuagaodeestudantes
da area da saude no atendimento aos usuarios. Para a
formacdo académica em Enfermagem, é necessario que
o futuro profissional desenvolva competéncias que visem
melhorar a assisténcia prestada, o telemonitoramento
nesse sentido, possibilitou ao estudante um pensar critico-
reflexivo ativo diante das demandas que surgiram durante
a pratica. Objetivo: descrever a percepcédo de académicos
de enfermagem sobre as competéncias necessarias
e desenvolvidas no telemonitoramento de individuos
confirmados ou com suspeita de COVID-19. Método:
trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia sobre
as competéncias desenvolvidas para o atendimento

454



RESUMOS EXPANDIDOS

prestado a pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19, por dois académicos de enfermagem, através
do telemonitoramento, no més de marco de 2021. A
pratica foi realizada durante Atividade Teo6rico Pratica (ATP)
da disciplina Gestao e Geréncia em Servicos de Saude,
inserida na grade curricular do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), no municipio de Chapecdé. O municipio instituiu o
telemonitoramento dos casos confirmados ou suspeitos de
COVID-19 através dos Centros de Saude da Familia (CSF) em
parceria com a Universidade, seguindo o fluxo assistencial
disponibilizado pelo Ministério da Saude no Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus na Atencao Primaria a Saude
(APS),acompanhando o paciente preferencialmente a cada
48h e em casos especificos a cada 24h, até completar 14 dias
do inicio dos sintomas ou resultado negativo para exame
de deteccdo para COVID-19. Os resultados aqui relatados
traduzem a vivéncia presencial, os quais emergiram da
conexao entre teoria e pratica, observacdes, fontes de
Mmateriais, estudos e discussoes entre a docente e discentes
nos momentos em que aconteciam a atividade citada.
Resultados e Discussdo: com varias mudancas repentinas
no processo de cuidar do enfermeiro, foi necessario
reorganizar o processo de trabalho, pensando nao somente
no cenario pandémico mas também como seriam inseridos
0s académicos de enfermmagem na pratica. Dessa forma, a
Secretaria de Saude do municipio de Chapecd, em parceria
com as Universidades, instituiu o telemonitoramento. Para
a realizacdo dessa pratica o académico de enfermagem
utilizou o telefone institucional da Universidade. O contato
foi realizado por ligagcao com os usuarios cadastrados
pelos CSF de referéncia a casos suspeitos ou confirmmados
pela COVID-19. Para o inicio do contato, o estudante fez
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sua apresentacao explicando o objetivo da acao e as
instituicdes responsaveis, além de sanar possiveis duvidas
e fornecer orientagdes relacionadas a doencga. A partir
dai, mantiveram contato periédico com os usuarios, a
depender da gravidade e risco dos pacientes em 48 horas
ou 24 horas. A abordagem via telefone, apesar de comum
e amplamente divulgada, gerou algumas insegurancas
e receios na forma de abordagem, pois acolher, avaliar e
definir condutas apenas ouvindo exigiu dos académicos o
desenvolvimento de novas competéncias. Na graduacao,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) apontam para
as seguintes competéncias gerais para os profissionais de
saude: atencao a saude, tomada de decisdes, comunicagao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e educacao
permanente.®* Entre as seis competéncias apontadas,
cinco podem ser caracterizadas como competéncias
gerenciais e foram utilizadas pelos estudantes na pratica
do telemonitoramento. Os futuros profissionais, devem
estar aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogao,
protecao e reabilitagdo da saude, assegurando que essa
praticasejarealizadadeformaintegralecontinua, pensando
criticamente sobre os problemas e formas de soluciona-los.®
Para que a atencao a saude seja alcangada, o profissional
que exerce a geréncia faz uso de instrumentos do trabalho
administrativo como o planejamento, a organizagao, a
coordenacao e o controle, no caso do telemonitoramento,
0 académico precisou planejar e organizar seus contatos,
registros e acdes. Dessa forma, para alcangar a competéncia
de tomada de decisdes, precisou também planejar através
da avaliagao, as necessidades de cada individuo, utilizando-
se do pensamento critico e do conhecimento cientifico
adquirido na graduacao para obter melhores e efetivas
respostas. A lideranga por sua vez, € uma das principais
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competéncias a serem adquiridas pelo profissional de
salde, nesse contexto, o telemonitoramento envolveu
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
de tomada de decisGes, comunicagao e gerenciamento
de forma eficaz do académico, que naquele momento,
se posicionou como lider no atendimento. Uma das
competénciasmaisdiretasdessavivénciafoiacomunicagao,
fundamental para que o0 académico conquistasse relacdes
com os usuarios, além disso, a comunicagao nao verbal,
inserida através dos registros nos prontuarios eletrénicos
puderam ajudar no reconhecimento da Rede, do trabalho
multiprofissional e das mais variadas formas de abordagem
para cada demanda. Por fim, o gerenciamento, que
historicamente foi incorporado como uma funcao do
enfermeiro, esta sendo incluido desde a formacgdo desse
profissional. O telemonitoramento foi notoriamente uma
ferramenta para o desenvolvimento dessa competéncia,
mais uma vez, destacando o planejamento, organizacao,
coordenacao, diregdo e controle dos atendimentos
realizados. O desenvolvimento dessas competéncias na
pratica, transforma o ensino em enfermagem articulando a
teoria e pratica,semdissociacdes e favorecendo uma melhor
formacgao. Conclusao: o telemonitoramento tem sido uma
ferramenta amplamente utilizada para acompanhamento
dos casos suspeitos e positivos de COVID-19. Ele permite
aos académicos de enfermagem, além do desenvolvimento
de competéncias necessarias na pratica do cuidado, uma
boa avaliagdo do estado de saude dos doentes mesmo a
distancia e funciona como forma de triagem, para diminuir
a procura desnecessaria aos servicos especializados, o que
reflete no melhor atendimento para os individuos que
realmente necessitam. Funciona também como forma de
vinculo entre os académico-usuario, que se sente assistido
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pelo contato e menos inseguro por estar com uma doenca
ainda pouco conhecida. Portanto, destaca-se que a pratica
tem contribuido significativamente com a organizagao
do enfrentamento a pandemia no municipio de Chapecyd,
além de possibilitar o aprimoramento do aprendizado e o
desenvolvimento de competéncias necessarias para uma
assisténcia de qualidade baseada nos principios dos SUS.

Descritores: Pandemia; COVID-19; Telemonitoramento;
Papel do Profissional de Enfermagem; Educagao em
Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: A pandemia do COVID-19, considerada uma
ameaca latente a saude publicanomundo, cresceudeforma
exponencial e se disseminou rapidamente, permanecendo
rodeada de indagacdes e incertezas, como o surgimento de
novas mutagdes!. Este novo cenario passou a influenciar
a salde e a seguranca dos profissionais envolvidos nos
cuidados a populagdo e aumenta a preocupagao social
e profissional sobre a necessidade de reavaliagcao das
acoes para prevencao da COVID-19 entre os trabalhadores
expostos ao virus, durante suas atividades laborais nos
diferentes niveis de atencdo a saude. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda, entre
as medidas de biosseguranca, capacitar profissionais para
a tarefa de identificar situagdes potencialmente perigosas,
como falhas nos procedimentos de biosseguranca, na
paramentacao e desparamentacdo correta, para evitar
efeitos adversos do uso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs),como complicacdes cutaneas relacionadas
aotempode uso,que pode gerarinadequada utilizagdocom
conseguente contaminagao. Destarte, torna-se importante
averiguar e discutir as medidas de biosseguranca no que
tange ao potencial risco de contaminagao, bem como as
estratégias para o treinamento dos profissionais de salde®?.
Objetivo: Identificar como os servicos tém estruturado
os treinamentos sobre biosseguranca para prevengao da
COVID-19 em profissionais de saude. Método: Trata-se
de Revisdao Integrativa da Literatura (RIL), que adotou as
recomendagdesdo Guideline PRISMA. Buscou-se responder
a seguinte questao de pesquisa, elaborada a partir da
estratégia Populacao-Interesse-Contexto (PICo): “Como os
servicos de saulde tém estruturado os treinamentos sobre
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as principais medidas de biosseguranca frente a COVID-19,
para protecao dos profissionais de saude?” A busca dos
estudos primarios foi realizada durante o més de julho de
2020, nas bases eletrénicas: MedLine/PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science, LILACS, SciElLo, Wiley Online
Library, Cochrane Library e CINAHL. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) “Pessoal de
Saude”, “Contencao de Riscos Biolégicos”, “Equipamento
de Protecao Individual” e “Infeccdes por Coronavirus” para
a base eletronica LILACS e SciElLo, e os Medical Subject
Headings (MeSH) “Health personnel”’, “Containment of
Biohazards”,"Personal Protective Equipment”,“Coronavirus
Infections” para as demais bases. Para elegibilidade dos
estudos, utilizaram-se como os critérios de inclusao:
estudos primarios que abordassem treinamentos com
profissionais de saude sobre medidas de biosseguranca
direcionadas a COVID-19, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués; disponiveis na integra, no periodo
de janeiro a julho de 2020. O processo de busca e a selegao
dos estudos foram realizados por dois pesquisadores,
simultaneamente. Em casos de divergéncia, buscou-se
um consenso com os demais pesquisadores envolvidos no
estudo. Aetapadeanalisefoiiniciadacomatraducao, leitura
e interpretacdo dos resultados. Na sequéncia, realizou-se
a sintese dos materiais e métodos, principais resultados
e recomendacdes dos autores. Resultados e Discussao:
Foram incluidos nesta RIL cinco artigos originais que
atenderam aos critérios estabelecidos, sendo trés realizados
na Europa, um na Asia e um na América Latina. Constou-
se que os estudos focaram no treinamento referente a
paramentacdao e desparamentacao dos profissionais,
realizados por diferentes técnicas de abordagem, afim de
alcancar habilidade e seguranca das equipes. Destaca-se o
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protagonismo atribuido ao papel do “dofficer”, figura criada
paraconduziralistadeverificacdode colocacaoeretiradada
paramentagao e otimizacao da reutilizacdo das mascaras,
evitando contaminagao®. Além disso, treinamento de
higiene das maos foi discutido pelos autores. As evidéncias
demonstraram que o uso de treinamento com videos curtos
de procedimentos de paramentacao e desparamentacao
foi eficaz como uma alternativa rapida para capacitar as
equipes. Como vantagens na utilizagdo de videos, citam-
se treinamento para um grande numero de profissionais
otimizando tempo, reducao de materiais usados para o
treinamento, o que representa custo-efetividade e garante
o distanciamento social“. Adverte-se para a importancia de
testagem dos videos antes de utilizacao e a realizacdo de
feedback para possiveis correcdes e adequacdes. Na linha
dotreinamento,aponta-secomo principalmétododeensino
a simulacao realistica, com destaque para simulagao in loco,
com simuladores padronizados para auxiliar a reconhecer e
corrigir ameagcgas ativas no ambiente e implementacao de
protocolos®. Apds o desenvolvimento dos treinamentos
que abordaram questdes de biosseguranca voltadas a
COVID-19, houve aumento de conhecimento e habilidade
por parte dos profissionais“®. A realizacdo de treinamentos
sistematicos constitui um dos principais pontos de
discussao entre organizagcdes como Organizacao Mundial
de Saude (OMS), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e ANVISA. Apesar das constatacdes mandatorias
sobre a estruturacao de treinamentos, sejam eles prévios
ou no decorrer do surto, novas demandas de capacitacdes
poderdo surgir devido a escassez de conhecimento
fisiopatogénicoqueainda permeiaesta pandemia.Portanto,
a proatividade, secundaria aos processos de treinamento,
deve ser encorajada, estimulando os gestores de servigcos

462



RESUMOS EXPANDIDOS

para o desenvolvimento e as atualizacdes de checklists,
protocolos, avisos prévios, disponibilizados cotidianamente
nos servicos de saude junto aos profissionais, certificando
o alcance das informacdes. Conclusdao: As evidéncias
dessa RIL no que se refere a estruturacao de treinamentos
para prevencao da COVID-19 em profissionais de saude
mostram que, dentre os temas abordados, se destacam a
paramentacdo e desparamentacao dos EPIs. Em relacao
aos métodos de ensino empregados nos treinamentos,
destaca-se o ganho obtido com a estruturagao intervencoes
educativas pautadas em simulacao e videos educativos, os
guais se mostraram efetivos para melhorar conhecimentos
e habilidades profissionais. Nesse sentido, os treinamentos
efetivos podem melhorar as habilidades individuais dos
profissionais, mitigando, assim, contaminag¢des desses
trabalhadores pela COVID-19.

Descritores: Contencdo de Riscos Bioldgicos; Infeccdes por
Coronavirus; Capacitagcao em Servico; Pessoal de saude;
Servigos Hospitalares.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: Desde a antiguidade os individuos se
preocupam em ter e manter a salde, com diversas formas
de cuidar, prevenir e tratar as doencgas, as quais mudaram
com o0s avangos tecnolégicos. No entanto, observa-se que
diversas praticas de cuidado holistico e de conhecimento
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popular ainda sao muito utilizadas no processo de
salde-doenca . No ano 2006, foi instaurada a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) 2 pelo Ministério da Saude brasileiro, aderindo
as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e das Conferéncias Nacionais de Saude. As Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), conhecidas até
entao como terapias alternativas, permeiam por terapias
de vibracao, do uso de plantas medicinais, espirituais
e manuais, atuando no cuidado individual, familiar e
comunitario, englobando os aspectos corporais, mentais
e espirituais. A PNPIC reconhece vinte e nove praticas
qgue podem ser disponibilizadas pelo SUS, as quais sao
pautadas nos principios da universalidade e integralidade,
com atendimento seguro e estabelecendo vinculo com
paciente, o que estimulou os usuarios do SUS a buscarem
mais sobre as PIC s, em especial na Atencao Primaria a
Saude (APS). Além disso, a PNPIC preconiza a promogao
do uso sustentavel da biodiversidade, da indUstria nacional
das plantas medicinais e do desenvolvimento da cadeia
produtiva. Diante disso, observou-se a oportunidade de
a Enfermagem atuar junto na criacao e implantacao do
turismo regional aliando salde e bem-estar aos turistas e
agricultores envolvidos, conhecido como turismo holistico.
Objetivo: relatar as alternativas de cuidado a saude aliando
a Enfermagem, as PICs e o turismo, nas acdes de um
grupo multidisciplinar na implantacao do Circuito Turistico
Velho Oeste. Método: trata-se de um estudo descritivo
sobre as possibilidades de atuacdao da Enfermagem em
meio ao turismo holistico, relatando as agdes vivenciadas
na implementagdo do Circuito Turistico Velho Oeste, na
Regido Oeste Catarinense através do trabalho conjunto
de dois programas de extensdo vinculados a Universidade
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do Estado de Santa Catarina (UDESC): Saude e Equilibrio
do curso superior em Enfermagem e Habilis do curso
de graduacdo em Administracdo Publica. Resultados e
Discussao: Na regido Oeste de Santa Catarina, existem
muitas propriedades de agricultura familiar, que permitem
conhecer cachoeiras, rios, praticar esportes, além de
encontrar com diversos grupos de ciclistas adeptos ao
cicloturismo. Também, & muito comum encontrar grupos
comunitarios que apreciam, estudam e cultivam plantas
medicinais e aromaticas em hortos. Exemplo disso é o
Horto Medicinal Aroma Flor, na area rural do municipio de
Palmitos/SC e o Sitio Verde Aroma, no interior do municipio
de Caibi/SC, ambos em propriedades particulares, onde
sdo realizados encontros em grupos para estudar sobre as
plantas, sobre alimentagao saudavel e produzir, de forma
artesanal, cremes, pomadas e tinturas. Tendo grupos que
cultivam e estudam as plantas medicinais e aromaticas na
regido, ciclistas que realizam o cicloturismo e uma Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares que
prevé, em suas diretrizes, a implantacao de alternativas
inovadoras que contribuam para o desenvolvimento
sustentavel de comunidades e da participagcao social,
percebeu-se um espaco possivel para instituir o turismo
em saude na regido oeste, aliando a atividade fisica com as
plantas medicinais e aromaticas, como forma de valorizar
e agregar renda aos produtores rurais € aos municipios
e promover a saude dos mesmos. A Enfermagem tem
um papel importantissimo nesse cenario, trabalhando
na promoc¢do da saulde e na prevencao de acidentes,
com agdes voltadas aos primeiros socorros, saude dos
agricultores, saude dos turistas, agdes de educagao em
salde, incentivar o estilo de vida saudavel, o equilibrio entre
o tratamento convencional e as PIC's, desempenhando a
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responsabilidade social de levar conhecimento cientifico
sobre as PIC’s para além da universidade, conciliando com
a valorizagao do saber popular. Na proposta de turismo
em saude, ja foram realizados Encontros de Plantas
Medicinais, Simpdsios Estaduais de Praticas Integrativas
e Complementares, com intuito de fortalecer e dialogar
sobre as PIC's nos municipios catarinenses e fortalecer as
ideias para o Cicloturissmmo em nossa regido. A UDESC é
responsavel por essa agcao extensionista com a colaboragao
de docentes, discentes e técnicos universitarios, além
de diversas entidades parceiras, como por exemplo a
Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC),
a Cooperativa Regional Auriverde, a Empresa de Pesquisa
Agropecuaria e Extensao Rural de Santa Catarina (EPAGRI),
o Nucleo de Gastronomia e Turismo de Cunha Por3, a Policia
Militar de Santa Catarina (PMSC), a Prefeitura de Cunha
Por3, a Prefeitura de Maravilha e o Sitio Verde Aroma. Para
implantacdo do Circuito de Turismo Velho Oeste, em 2019
foram demarcados trajetos e organizado rotas turisticas,
dividindo a quilometragem total (300 km), em seis dias,
nestes, sempre com atragdes turisticas, pernoites e muita
bagagem de conhecimento. Em 2020, iniciamos o ano
recebendo turistas de Sao Paulo e de toda nossa regiao.
Para este ano, espera-se incluir capacitagcdes em Turismo
Regional, para policiais militares e empreendedores, com
carga horéaria de 40h/aula enfocando os temas turismo,
Cicloturismo e fitoterapia e a implantagdo e sinalizagao
com placas, material informativo, localizacao dos hortos
medicinais, atividades de trilhas, venda de produtos com
plantasmedicinaiseseupreparo,agregandoconhecimentos
ao turista que visita o local. Conclusao: Concluimos que o
maior potencial deste projeto estd nas parcerias entre a
comunidade e as instituicdes, como por exemplo, a Policia
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Militar de Santa Catarina que, em uma iniciativa inédita, faz
parte do projeto nao s no quesito seguranga dos turistas,
mastambém auxiliando naimplantagdo do horto medicinal
didatica anexo ao Pelotao da PM e nas orientagdes sobre o
uso popular das plantas medicinais. Também contempla
uma politica de saude com 14 anos de publicagao e, para
além disso, € um projeto que prevé renda aos agricultores e
a0 municipio, na medida em que traz o turismo e fortalece
a identidade cultural da regido oeste catarinense. Outro
resultado importante € o turismo agregado as PIC's. Este
acrescenta muito na vida dos agricultores da regiao, pois
através deste a familia aumenta sua renda e traz resultados
positivos para sua propriedade, ampliando cada vez mais a
parceria entre a Universidade e a comunidade, além disso,
demonstra que a enfermagem estd ampliando ainda mais
os horizontes do cuidado, trazendo sua contribuicao na
melhoria da qualidade de vida da populacao.

Descritores: Turismo; Relagcdes Interprofissionais; Praticas
Integrativas e Complementares; Cuidados de Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 2 - Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saude e da vida em sua diversidade.

Financiamento: Edital PAEx PROCEU 01/2019
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A COVID-19, doenca causada pelo agente viral
SARS-CoV-2,temsidoreconhecidapelaOrganizacaoMundial
de Saude (OMS) desde 11 de marco de 2020 como uma
pandemia. A rapidez com que a infeccao tem se espalhado
pelo mundo tem gerado inUmeras perdas e, influenciado
drasticamente os setores da sociedade, assim como, o
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cotidiano de bilhdes de pessoas. Diante desse cenario, as
estratégias de prevencao e controle da propagacao do
virus provém das medidas de seguranca recomendadas
pela OMS, bem como, o distanciamento social. Destaca-se
neste cenario desafiador, o protagonismo das equipes de
saude, aqui enfaticamente, da categoria de enfermagem
que trabalha na linha de frente, oferecendo assisténcia
e cuidado aos pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 em unidades de internagao hospitalar, hospitais
de campanha e demais servicos da saude publica. Os
profissionais de enfermmagem formam um grupo de risco
para a doenga, uma vez que, por estarem diretamente em
contato com os pacientes positivados, estao expostos a
uma alta carga viral, gerando apreensao pela possibilidade
do adoecimento, assim como a possivel transmissao a
familiares. Convém mencionar a exposi¢cao a cargas horarias
de trabalho elevadas, com quantitativo de pessoal abaixo
do preconizado, condi¢cdes que nem sempre sdo as ideais
quanto a disposicdo de insumos/equipamentos, cansaco
fisico, estresse emocional e sobrecarga psicolégical. Por
conta disso, diante do contexto pandémico o cuidado
com a saude mental do trabalhador da salude é essencial,
uma vez que, relatos por parte dos mesmos em relacédo ao
aumento dos sintomas de ansiedade, depressao, perda da
qualidade de sono, aumento do uso de medicamentos e
medo de se infectar e transmitir o virus aos seus familiares
sao sentimentos comuns entre essa classe e que a afeta
profundamente. Além destes estressores, a Sindrome de
Burnout (SB) é desenvolvida como resposta a situacdes
de exposicao prolongada a estressores, desencadeando
exaustao emocional, desgaste, despersonalizacao e
sentimento de impoténcia no profissional. Nota-se que
a SB ocorre frequentemente em pessoas que lidam com
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outras de forma direta e préoxima. Dessa forma, identifica-
se que a Enfermagem, por ser uma profissao responsavel
pelo cuidado ao outro, pela extensa carga horaria de
trabalho e falta de autonomia, esta propensa a lidar com
estressores diariamente, propiciando uma maior incidéncia
de SB nesses profissionais?. Objetivo: Relatar a experiéncia
académica de aproximacao, dialogo e entrevista com uma
profissionaldeenfermagemduranteatividadesdadisciplina
de Enfermagem em Saude Comunitaria VI no contexto da
pandemia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
discente realizado no més de abril de 2021 através de
entrevista virtual com uma profissional de enfermagem
como forma de atender uma atividade tedrico pratica (ATP)
da disciplina de Enfermagem em Saude comunitaria VI da
grade curricular do curso de Graduagcao em Enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
Resultados/discussdo: Durante as ATPs foram realizadas
atividades de telemonitoramento da situagao vacinal do
COVID-19 das unidades de saude de Chapecd, de pessoas
na faixa etaria acima de 60 anos, além de vacinacao
domiciliar de idosos acamados e auxilio em ambulatério
de vacinagdao. Em todas as atividades, percebeu-se o
protagonismo da equipe de enfermagem, qgue mesmo no
exercicio de sua funcgao laboral, também é um usuario do
sistema de saude e um agente educativo que cuida, mas
precisa de cuidados. Como forma de compreender o olhar
da enfermmagem no cenario pandémico, entrevistou-se de
forma virtual uma técnica de enfermagem que é familiar
de uma discente, e que por livre aceitagdao concordou em
participar da atividade. O material da entrevista nao ficou
gravado, nao foi disponibilizado em nenhum outro meio
ou para outras pessoas, sendo utilizado exclusivamente
para fins didaticos desta atividade académica. Para
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conduzir a entrevista as discentes elaboraram um roteiro
apds leituras cientificas incluindo, perguntas no ambito
profissional e pessoal, todas voltadas ao contexto de
pandemia. A profissional entrevistada atua na linha de
frente do combate da COVID-19 em uma Unidade de
Pronto Atendimento, na cidade de Paranagua, no litoral
do Parana. A entrevista ocorreu no dia 14 de abril de 2021
através da plataforma Microsoft Teams. Inicialmente houve
a apresentacdo da profissional e das académicas, as quais
ressaltaram a importancia do encontro. Logo apos, houve
a coleta de dados pessoais sendo: nome, data, endereco,
escolaridade e questdes subjetivas voltadas ao trabalho,
como por exemplo: as mudancas e dificuldades percebidas
no ambito profissional, a relacdo entre equipe (Mmédicos,
enfermeiros e técnicos) antes e depois da pandemia, entre
outras. Nesse sentido, notou-se a insatisfacao por parte da
profissional em relagdo a falta de mao de obra associada
a alta demanda de atendimento, visto que, o numero de
pacientes é extremamente elevado e o quantitativo de
profissionais diminuiu, pois houve o remanejamento
deste a outros postos de atendimento, como o hospital
de campanha. Isso, segundo ela, acarretou a sobrecarga
profissional e uma prestacao de cuidados insatisfatorios.
Essas consequéncias levaram ao desenvolvimento de crises
de ansiedade, geradas pela culpabilizacdo de nao ter dado
seu melhor ao atender os pacientes, bem como, aumento
da preocupacdo, inquietagao, e dificuldade de atencao,
prejudicando aspectos da sua vida profissional e pessoal?.
Consideragcdes Finais: Diante do contexto exposto por
parte da profissional, foi possivel identificar as fragilidades
gue a pandemia tem causado no impeto pessoal dos
trabalhadores, promovendo transtornos até entao nao
desenvolvidos, bem como, a sobrecarga de trabalho
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aliada a pressao psicolégica por parte da sociedade e
de si préprio, que sao fatores que prejudicam uma série
de fatores, pessoal, profissional e social. O aprendizado
gue cerca esta atividade remete a empatia e inteligéncia
emocional necessarias ao acolhimento dos profissionais de
enfermagem, importancia da rede de apoio pessoal, bem
COMO mecanismos organizacionais para atender estes
problemas oriundos da pratica laboral na pandemia.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus, Enfermagem;
Estresse emocional.

Eixo tematico: Em defesa do trabalho e da educacdao em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: As Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) consistern em intervengdes que auxiliam na
promog¢ao e recuperacao da saude dos individuos. Em
2006, no Brasil, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS)? Esta Politica
contém 29 praticas regulamentadas?, entre elas encontra-
se a auriculoterapia, que consiste na aplicagcao de agulhas
ou sementes aplicadas no pavilhao auricular’, em pontos
especificos, que correspondem a microssistemas do
organismo humano.' Esta pratica € amplamente utilizada
para varias situagdes, como: redugao da ansiedade e
estresse, melhora do sono, dores cronicas, entre outros.*
Estas situagbes, com base na pratica clinica, estao
entre as principais queixas de idosos que buscam por
atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
que, a populagao idosa é o principal publico atendido nas
unidades. Sendo assim, torna-se importante destacar
qgue o envelhecimento populacional € um acontecimento
mundial e a expectativa € que 20% da populagao mundial
seja idosa no ano de 2050." Este processo natural de vida
pode ser acompanhado de diversas doencas, sendo a dor
crénica uma das queixas comuns atendidas neste pUblico®.
A dor crénica é considerada uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que pode estar associada a lesao
tissular real ou potencial, tem inicio subito e lento, podendo
ter intensidade leve ou intensa, com duragcao maior que trés
meses.®> O enfermeiro na Atencao Primaria a Saude (APS)
atende diariamente idosos com dor e a auriculoterapia
pode ser considerada uma pratica complementar aliada
no alivio das dores crénicas. Além disso, é também uma
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forma de qualificar a consulta de enfermagem, a qual
precisa ser amplamente explorada na APS. Objetivo:
Relatar a experiéncia do uso da auriculoterapia pelo
profissional enfermeiro no tratamento complementar da
dor crénica em idosos. Método: Trata-se de um estudo
descritivo na modalidade relato de experiéncia a partir
de vivéncias da enfermeira de uma Unidade Basica de
Saulde na consulta ao idoso, usando a auriculoterapia como
pratica complementar para o tratamento da dor crénica.
Esta experiéncia vem sendo vivenciada no Municipio
de Pinhalzinho/SC. As consultas de enfermagem com
aplicagcdo de auriculoterapia acontecem semanalmente,
com duracdo aproximada de 8 a 10 sessdes/semanas.
Resultados e Discussao: A consulta de enfermagem ao
idoso, € uma pratica muito importante para o enfermeiro,
por meio dela, se cria o vinculo entre usuario e profissional.
Nas consultas, a dor crénica € uma queixa comum entre
os idosos que procuram pelos servicos e pode estar
relacionada a patologias musculoesquelética cronicas
gue geralmente desencadeiam incapacidades funcionais,
podendo ocasionar consequéncias biopsicossocias®. Neste
contexto da consulta de enfermagem e da dor crénica,
a auriculoterapia emerge como uma pratica resolutiva,
entretanto, para a sua realizagao, o Enfermeiro precisa se
capacitar. No municipio de Pinhalzinho/SC, os idosos com
dor, que procuram a UBS sdo direcionados para avaliagao
do enfermeiro a fim de realizar a pratica complementar de
alivio da dor crénica, especialmente a auriculoterapia. Na
primeira consulta de enfermagem ao idoso, para aplicacao
de auriculoterapia € realizada a anamnese e exame fisico
a fim de levantar questbes importantes relacionadas ao
processo sauUde-doenca; sao elencados os diagndsticos
de enfermagem e é realizado um plano de cuidado
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em auriculoterapia para este usuario. A auriculoterapia
é implementada utilizando pontos especificos do
pavilhdo auricular, correspondentes aos microssistemas
para tratamento da dor crénica no idoso. Na consulta é
orientado ao idoso fazer compressdao no minimo 3 vezes
ao dia nos pontos nos quais sdo aplicadas as sementes.
O estimulo nestes pontos especificos sao os responsaveis
pela diminuicao da dor, pois ao realizar pressdao no local
ocorre o estimulo sensorial responsavel pelo alivio dos
sintomas®. Sendo assim, a pressao nos pontos especificos
é fundamental pra o sucesso do tratamento. Os relatos
dos idosos com dor crénica é de diminuicdo das dores,
diminui¢cdao de uso de medicamento analgésico, melhora do
quadro geral e consequentemente uma maior qualidade
de vida. O relatos dos idosos corroboram com estudo de
caso-controle em que a auriculoterapia realizada com
agulhas ou sementes demonstrou uma diminuicao da dor
e aumento da capacidade funcional dos usuarios tratados
com esta pratica.>* O momento em que o enfermeiro esta
aplicando a auriculoterapia também se constitui em um
espaco de promogdo a saude, no qual sdo realizadas varias
orientagcdes que favorecem a diminuicao dos sintomas
e das limitagcdes, ocasionadas pela dor crbnica, além da
consequente melhora na qualidade de vida. A promogao
a saude é fortalecida com orientacdes para o autocuidado
e educacao em saulde, sendo importante o engajamento
do usuario no tratamento.* Sendo assim, a realizacdo da
auriculoterapia para tratamento complementar da dor
crénica vem se mostrando eficiente e também positiva
para a vinculagcdo do enfermeiro e do usudrio idoso.
Consideragdes finais: A auriculoterapia é uma pratica
integrativa e complementar relativamente barata, segura
e com otimos resultados na dor crénica em idosos. Além

479



RESUMOS EXPANDIDOS

de diminuir as dores, facilita o vinculo entre profissional
e usuario e a promogao da saude, tendo em vista que o
momento da consulta de enfermagem também se constitui
em um momento de orientagcdes. Os idosos atendidos
com auriculoterapia diminuiram o uso de medicamento
analgésico e consequentemente melhoraram a sua
qualidade de vida, fatores considerados positivos e de
relevancia para a salde dos mesmos. Acredita-se que as
PICS devam ser mais difundidas e utilizadas na APS afim de
propiciar tratamentos alternativos que auxiliam no manejo
de varias situacdes encontradas diariamente na pratica
clinica, especialmente do enfermeiro. Além disso, sdo
necessarios mais estudos, especialmente os controlados
para comprovar a sua eficacia.

Descritores: |dosos; Enfermagem; Auriculoterapia; Dor
croénica; Praticas Integrativas e Complementares.

Eixo tematico: EIXO 2 - Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saude e da vida em sua diversidade.

Financiamento (se houver): ndo se aplica.
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Introducgao: a infeccdo pelo novo coronavirus que teve
seu inicio em dezembro de 2019 na China e rapidamente
se expandiu para todos os paises do mundo, incluindo o
Brasil, acarretou o fechamento de instituicdes de ensino
como forma de garantir que as medidas de prevencao,
como o distanciamento e o isolamento social fossem
cumpridas para evitar o contagio. Consequentemente,
as aulas presenciais nas universidades brasileiras foram
suspensas e para que os alunos ndo perdessem o ano
letivo, no dia 19 de margo de 2020, o Ministério da Educacao,
por meio da Portaria n° 343, em carater excepcional e
urgente, autorizou a substituicdo das aulas presenciais
por aulas em meios digitais. Para os cursos de graduacao
e pés-graduacao na area da saude, o Conselho Nacional de
Saude defende o ensino presencial como sendo essencial,
devido as situacdes praticas que os estudantes precisam
vivenciar, envolvendo a associagdo entre o ensino-servigo-
comunidade. No entanto, devido a grande possibilidade
de infeccdo pelo novo coronavirus, as atividades por meio
de tecnologias de informagcdo e comunicacao foram a
opg¢ao mais viavel para as instituicoes de ensino.? Dessa
forma, diante da necessidade de planejamento de aulas de
forma remota, os docentes viram-se diante da necessidade
de adotar estratégias diversificadas para proporcionar
diferentes experiéncias de aprendizado, entre elas tem-se
0S jogos, Visitas virtuais, simulacdes e uso de laboratérios.
Assim, considerando as habilidades tedrico-praticas que
o estudante do curso de graduacao em enfermagem
precisa desenvolver, o uso da simulagao para a execugao de
técnicas de enfermagem ou de situacdes que possibilitem
vivenciar um atendimento real ao paciente, se tornou uma

483



RESUMOS EXPANDIDOS

importante ferramenta na formacao desses estudantes.*
O uso da simulacao tem o objetivo de recriar uma situacao
real em um ambiente artificial, com o intuito de promover
a aprendizagem. Dentre as formas de simulacao mais
utilizadas, citam-se os cenarios clinicos e simulacao virtual.
Diante disso, as instituicdes de ensino acreditam que é
possivel o aprendizado se o estudante assistir a praticas
de simulagdo por meio de videoconferéncias.® Objetivo:
relatar a experiéncia de aula online com o uso da simulagao
acerca dos cuidados domiciliares a crianca em uso de
traqueostomia. Método: relato de experiéncia de uma
aula online com o uso da simulagdo com transmissao ao
vivo sobre os cuidados domiciliares a crianga em uso de
tragueostomia. A aula foi ministrada pela discente do curso
de Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao
Primaria a Saude com o auxilio de duas professoras da
disciplina de “Enfermagem no cuidado da crianca e ao
adolescente”, para académicos da sexta fase do curso de
graduacao em enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina. A aula foi ministrada no més de abril de
2021, no periodo vespertino com duragcdao de uma hora e 30
minutos. A pratica de simulacgao foi realizada no laboratdrio
de enfermmagem da universidade com o uso de um boneco
infantil, especifico para realizagcao de simulagdes, um
monitor com webcam para realizar a transmissao em
tempo real de dudio e video e materiais/equipamentos de
salde necessarios para o cuidado disponiveis no laboratério.
Os académicos acessaram a aula por meio da plataforma
de conferéncia web BigBlueButton (BBB) disponivel
no software de apoio a aprendizagem da universidade
Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment
(MOODLE). A comunicacao dos alunos com a discente e as
professoras ocorreu de forma escrita por meio do chat do
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BBB, além da participacao utilizando o audio para realizar
guestionamentos ou esclarecer duvidas relacionadas ao
tema da aula. Resultados e Discussao: participaram da
aula de forma remota sincrona, 17 académicos da sexta
fase da graduacao de enfermagem. Durante a aula, foram
simulados os cuidados com a canula de traqueostomia no
boneco com a demonstracao das técnicas de enfermagem
para o cuidado com a tragueostomia de criangas no
domicilio e, também, houve o relato de experiéncias da
discente, que atua nesse cenario de pratica, acerca de suas
vivéncias nas orientacdes aos familiares/cuidadores para
gue estes realizem os cuidados com a traqueostomia no
domicilio. As orientacdes e praticas realizadas abordaram
os cuidados com a limpeza da pele periestoma, troca
de fixacdo, administracdo de oxigénio e nebulizagdes,
protecao da canula, periodo de troca, aspiragao da canula
de traqueostomia e as intercorréncias que podem ocorrer
no domicilio, dentre elas a obstrucdo ou saida acidental
da canula. A maioria dos questionamentos ocorreram no
chat do BBB sendo que, enquanto a mestranda simulava
e explicava o passo a passo dos cuidados, os estudantes
faziam as perguntas pelo chat, mediados por uma das
professoras. O uso de chats no ensino a distancia € uma
estratégia para estimular a participacao e a interagao dos
estudantes.® Os académicos relataram que a visualizagao
das imagens no video estava adequada, mas em alguns
momentos solicitaram a aproximacdo dos materiais/
equipamentos via webcam para melhor visualizagcao. Com
relacdo ao audio alguns estudantes informaram episddios
de interrupcao, sendo solicitado pelo chat que a discente
repetisse a fala. Houve a perda da conexao com a internet
somente uma vez durante a transmissao da aula, contudo,
logo reestabelecida. Nesse contexto, o sucesso de uma
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transmissao online, depende da qualidade entre o audio
e video. Quando o processo de ensino envolve praticas
simuladas é de extrema importancia a apresentagcdo de
detalhes, proporcionandoaoestudante maiorconcentragao
e foco na atividade.® No momento da simulagdo surgiram
duvidas relacionadas aos materiais/equipamentos que
estavam sendo utilizados e referente as situacdes clinicas
apresentadas pelas criangas em uso de traqueostomia
como, por exemplo, a irritabilidade da crianga durante o
manuseio da canula, a fala/comunicacao e a alimentacao
da crianca que usa traqueostomia. Assim, o professor
que conduz a atividade desenvolve um importante papel
na formacao dos estudantes, necessitando dominio
da tecnologia utilizada e conhecimento detalhado da
tematica.® Conclusao: a utilizagdo da simulagdo como
metodologia de ensino, proporcionou a visualizacao de
mMateriais/equipamentos que os estudantes desconheciam,
bem como a observacao de técnicas complexas no cuidado
a crianca em uso de canula de tragueostomia. O uso de
tecnologias de video e dudio com transmissdo ao Vvivo
foi fundamental para a realizagcdo da pratica e facilitou a
interacao dos estudantes com a aula por meio do chat com
o esclarecimento de duvidas e questionamentos em tempo
real.

Descritores: Educacdo a distancia; Simulacgao;
Enfermagem; Saude da crianc¢a; Ensino.

Eixo tematico 1: Em defesa do trabalho e da educacdo em
Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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Introducao: No contexto da saude infantil, a assisténcia nao
deve ser realizada apenas sob a 6tica individual, devendo
abranger também todos aqueles que fazem parte do
contexto da crianga, sendo que estes necessitam trabalhar
deformaarticulada paragarantiraintegralidade docuidado,
comvistasa promover avigilancia da saude infantil. Asacdes
desenvolvidas pelos enfermeiros, quando realizadas junto a
familia e comunidade, refletem na melhora dos indicadores
de saude infantil e vao de encontro a pratica avancada de
enfermagem. Dessa forma, sao necessarias reflexdes acerca
do papel do enfermeiro junto a familia e comunidade para
garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianca, além de proteger e promover a saude infantil e
prevenir o adoecimento, conforme prevé a Politica Nacional
de Atencao Integral a Crianca (PNAISC). Também se faz
necessaria a reflexao acerca da garantia do direito a saude
da crianca durante o cenario atual de pandemia e de que
forma a enfermagem esta atuando na Atencao Primaria a
Saude (APS). Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacdo
do genograma e ecomapa na identificagdo de mudancas
qgue a pandemia trouxe nas relagcdes que envolvem a
crianca. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
acerca da construgao de genogramas e ecomapas,
baseados na pratica profissional, proposta pela disciplina
de “Praticas no cuidado ao individuo, familia e comunidade”
do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude da Universidade do Estado de
Santa Catarina, realizada no primeiro semestre de 2021,
tendo como local um Servico de Atencdo Domiciliar do
setor privado de saude e, como publico-alvo uma Crianca
Crénica Complexa (CCC) usuaria do servico. Resultados e
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Discussao: O cuidado de enfermagem prestado as criancas
na APS é ofertado de forma integral e busca atender
as necessidades das criangas e familias, proporcionar
melhoria da qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades
para o crescimento e desenvolvimento infantil integral’. Ao
encontro destas premissas, o desenvolvimento na primeira
infancia teve maior reconhecimento apds compor os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de 2030.
E na primeira infancia, especialmente nos primeiros mil
dias, que ocorre um rapido desenvolvimento cerebral das
criancas, sendo que este periodo esta diretamente ligado a
saude fisica e emocional, habilidades sociais e capacidades
cognitivo-linguisticas. Para tanto, o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangcas pelos
enfermeiros, e também por outros profissionais de saude,
€ uma estratégia primordial para a vigilancia da saude
infantil, objetivando melhoria nos indicadores de saude
da populagdo®. Porém, diante do cenario da pandemia
ocasionada pelo Sars-Cov-2, os profissionaisde enfermagem
qgue atuam na APS tém demonstrado preocupacao com o
acompanhamento do desenvolvimento deste publico, pois
a pratica de enfermagem esta em constante adaptacao e
mudancgas para possibilitar o enfrentamento da Covid-19.
Durante o desenvolvimento do genograma e ecomapa,
foi possivel refletir sobre as diferentes estruturas familiares
e ilustrar a familia da CCC, dependente de tecnologias e
assisténcia profissional continua, além disso, observou-
se o impacto da pandemia nas relacdes familiares e
com a comunidade. Verificou-se através do genograma
o distanciamento que o nucleo familiar composto por
mae, pai e irmaos tém em relagao aos demais familiares,
como avas, tios, primos, devido as precaugdes de contagio
propostas para o enfrentamento da pandemia. Durante
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o desenvolvimento do ecomapa, foi possivel identificar o
distanciamento entre familia e comunidade; alguns locais
de encontros antes considerados como rotina, a exemplo
da Igreja e escola, ja nao sao mais frequentados e, a relagcao
com estes espacos e pessoas passou a ser distante ou nula.
No ecomapa também foi possivel identificar a relagao
distante da familia com atendimentos de promocao a
saude, ja que a familia busca os servicos de salde apenas
para atendimentos essenciais, onde a enfermagem sé tem
contato com a crianga para realizar procedimentos, e da
mesma forma a equipe multiprofissionais para realizacao
de terapias. Além do uso de genogramas e ecomapas para
identificarasmudancasque a pandemiatrouxe nasrelacoes
gue envolvem a crianca, sejam elas familiares ou com a
comunidade, a enfermagem tem realizado adaptacgdes
para aprimorar a assisténcia prestada no contexto da
pandemia Covid-19. Assim, os enfermeiros contam com a
teleconsulta, autorizada e normatizada pela Resolugcdo do
Cofen n°® 634/2020, possibilitando a realizacdo de consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes pelo
uso de tecnologias de informacao e comunicagao, sendo
considerada uma das maiores mudancas relacionada a
assisténcia de enfermagem a crianga no atual cenario de
pandemia* A enfermagem busca em seus contatos realizar
orientagdes sobre o crescimento e desenvolvimento, além
de busca ativa de faltosos nas imunizacdes e orientacdes
sobre sinais e sintomas da Covid-19. Entretanto, a grande
preocupacao da equipe de enfermagem na mudanca de
modelode atendimento presencial pararemotaéa perdade
vinculo com as familias, fragilizando assim cuidado integral,
pois a familia tem papel fundamental para a continuidade
da assisténcia. Por outro lado, o atendimento remoto por
vezes & a Unica alternativa para nao permitir o surgimento
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de lacunas na assisténcia a saude infantil e, desta forma,
pode ainda ser considerado um aliado para manter vinculo
com as familias®. Conclusdo: Esse estudo possibilitou
reflexbes acerca das transformacdes do atendimento
e do acompanhamento da saude infantil realizado por
enfermeiros. Além disso, evidencia-se esforgos realizados
pelos profissionais para a manutencao de vinculos criados
entre familia-crianca-enfermeiro, considerada uma triade
necessaria para atendimento integral a saude da crianga. O
desafio dos enfermeiros que atuam na APS neste periodo
consiste nanova possibilidade de cuidar, o cuidar adistancia,
fortalecendo o vinculo com crianga, familia e comunidade
mesmo sem poder tocar.

Descritores: Salde da crianca; Assisténcia de enfermagem;
Infecgdes por Coronavirus.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) pode se
desenvolver em qualquer idade, mas ocorre com mais
frequéncia em criancas e adolescentes, configurando-
se como uma das doengas crénicas mais comuns nessa
faixa etaria®. A convivéncia com a doenca crénica gera
sobrecargaaoindividuo,afamiliaeaosservicosdesaude que
necessitam englobar todas as fragilidades biopsicossociais
resultantes da doenca®. Tratando-se de adolescentes
com DM]1, as caracteristicas dessa faixa etaria precisam ser
levadas em consideragao no tratamento, pois o adolescente
é capaz de assumir o autocuidado, mas em contrapartida
sao mais suscetiveis a apresentar complicagcbes como
hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose diabética. Assim,
se torna essencial, no esquema de tratamento individual,
dar adevida importancia e atencdo a dinamica familiar, pois
a familia € essencial para que o tratamento tenha sucesso®,
Para o tratamento do DM, variados esquemas terapéuticos
podem ser construidos e utilizados, objetivando manter
os valores glicémicos em niveis normais. Para isso, os
adolescentes precisam monitorar seus niveis de glicose
cercadeseisadezvezesaodia,além de manter um controle
rigoroso da dietal. Considerando o expressivo aumento
do uso das Tecnologias de Informacao e Comunicagao
(TICs) na contemporaneidade, especialmente entre
os adolescentes, acredita-se que unir a tecnologia ao
tratamento, possa melhorar a comunicagcao e o cuidado aos
adolescentes com DMI pelos profissionais de saude, uma
vez que as TICs atuam com suporte para registros, acdes
operacionais e gerenciais®. Dentre as TICs desatacam-se
os aplicativos moveis (app) como dispositivos para auxiliar
na coleta dados e registro adequado das informacgdes
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e atividades realizadas por cada individuo®“. Objetivo:
validar o aplicativo para dispositivos modveis “Glicado” com
adolescentes que convivem com o Diabetes Mellitus tipo 1
quanto a sua usabilidade. Método: trata-se de uma etapa
da macro pesquisa “Desenvolvimento de Aplicativo Moével
para autocuidado de adolescentes com Diabetes Mellitus”.
Foi desenvolvido um estudo metodoldgico baseado no
meétodo de Processo de Desenvolvimento de Produtos.
Neste resumo serd apresentada a etapa de validacdo do
app pelo publico-alvo, ou seja, adolescentes que convivem
com Diabetes Mellitus tipo 1. O estudo foi realizado com 14
adolescentesque convivem com DM, residentes nasregides
Oeste Meio Oeste de Santa Catarina, entre marco de 2020
a fevereiro de 2021. Os adolescentes foram indicados pela
Associacao de Diabéticos de Chapeco e, posteriormente,
contatados via WhatsApp, apds aceite e autorizacao dos
pais para participacao na pesquisa, o app foi disponibilizado
para uso por um periodo médio de 15 dias e apds,
responderam um questionario enviado via Google Formes.
As respostas foram avaliadas de acordo com uma Escala do
tipo Likert e a quantificagao de grau de concordancia foi
realizada com o uso do indice de Concordancia Semantica
(ICS), com coeficiente minimo de 0,80%. Resultados e
Discussao: o estudo revelou que a pessoa responsavel por
auxiliar o adolescente no controle do DM1 é a mae 9 (64,2%)
e o pai 5 (35,7%). Em relacao a participacao da familia no
tratamento do DM1, autores® discutem que os familiares e
profissionais de saude, em conjunto, devem empoderar o
adolescente para a pratica do autocuidado. Além dos pais
2 (14,2%) adolescentes responderam que também contam
com a ajuda dos seus endocrinologistas para realizar
o controle da patologia. Ainda, 3 (21,4%) participantes
comentaram que realizam o controle da doenca sozinhos,
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situacao que pode estar relacionada a maturidade e
necessidade de assumir responsabilidades quanto a
sua saude, incorporando o controle dessa patologia na
sua rotina. Quando questionados sobre possuir outras
patologias, 1 (7,1%) adolescente mencionou ser portador
de doenca celiaca além do DMI, outro 1 (7,1%) comentou
ter problemas na tireocide e um terceiro 1 (7,1%) respondeu
gue além de conviver com a DM1 tem epilepsia. Entretanto,
ndo foram encontrados na literatura cientifica pesquisada
estudos que comprovem a relagao dessas doencas com o
DM1. Em relagao a validacao do app 5 (35,7%) adolescentes
deixaram comentarios sobre falhas durante o uso do
aplicativo, expuseram que tiveram dificuldade para inserir
os alimentos consumidos e as medidas da glicemia, bem
como para selecionar algumas opgdes de uso. Sobre a
percepcao dos adolescentes quanto a informacdes faltantes
no app 10 (71,4%) disseram nao identificarem a necessidade
de inclusGes e 4 (28,6%) disseram que estao faltando
informacgdes sobre como utilizar o app, ou seja, poderia ter
um tutorial na aba de inicio. Também sugeriram conter
informacdes sobre a contagem de carboidratos, um local
de interagcao para quem possui o app, como uma janela de
chat, e dados das insulinas utilizadas e link com o aparelho
Freestyle Libre. O calculo do ICS obteve pontuagao geral de
0,90% e apenas um item, relacionado as falhas durante o
uso do app, nao atingiu o valor minimo de concordancia o
qual esta em fase de ajustes para contemplar as sugestdes
dos adolescentes. Conclusdao: todas as respostas e
sugestdes foram computadas, de forma que o aplicativo ira
passar por alteragdes antes de ser disponibilizado na loja da
Play Store para download. O desenvolvimento e utilizagao
de app moabveis pela enfermagem, contribui de maneira
significativa com a profissdo, qualificando o cuidado e a
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educagao em saude, especialmente quando o publico-alvo
€ o adolescente. O processo de validacao confirmou que
essa tecnologia é atrativa a eles, prendendo sua atencao e
com isso auxiliando no seu empoderamento e autocuidado.

Descritores: Adolescente; Aplicativos Moéveis; Diabetes
Mellitus tipo 1; Enfermmagem;

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermmagem: saude,

dignidade e valor.

Financiamento (se houver): Fundacdo de Amparo a
Pesquisa de Santa Catarina (FAPESC), Edital n® 04/2018.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducgao: A COVID-19 é uma infecgdo respiratdria aguda
causada por um novo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2 (do inglés - severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). A doenca é potencialmente grave e, nos
casos mais criticos, o paciente tende a necessitar de
suporte respiratdrio e internacdes em unidades de terapia
intensiva (UTI). Destarte, grande parte dos pacientes com
guadros de maior gravidade, acabam necessitando de
procedimentos invasivos, como intubag¢ao orotraqueal e
cateterismo venoso central®. Os cateteres venosos centrais
(CVC) sao considerados dispositivos de alta tecnologia para
o tratamento dos pacientes criticos hospitalizados em UTls,
sendo essencial que a equipe de enfermagem, conhecga e
realize os cuidados necessarios para evitar as complicagdes
em consequéncia do manuseio desse dispositivo?. Dentre
as complicacdes, destaca-se a infecgao primaria da corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central (IPCS-CVC),
cujo diagnostico é baseado em critérios clinicos e técnicas
microbiolégicas, capazes de relacionar o CVC como fonte
da bacteremia e descartar fontes secundarias da infecao?.
Estudo realizado em um hospital da india e Estados Unidos
da América, mostrou uma reducao de 68% nos casos de
IPCS-CVC, apdsaadocdaode medidassimples,como higiene
das maos e fortalecimento da adesao ao pacote de cuidados
(bundle) para prevencdo dessa infecao“. Considerando a
relevancia da tematica e que nao hd nenhum instrumento
de medicdo validado sobre conhecimento e adesao ao
bundle de cuidados para prevencao de IPCS-CVC, estudos
nessas perspectivas tém potencial para contribuir com
a melhoria do atendimento e com a seguranca dos
pacientes em uso de CVC. Objetivo: Construir e validar um
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instrumento sobre conhecimento e adesao as medidas
de prevencao de infecgcdo primaria da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central. Método: Trata-se de
um estudo metodoldgico, que teve como foco a construgao
e validacao de conteddo de um instrumento de medida
de conhecimento e adesdo as praticas de prevencao de
IPCS-CVC, a partir da avaliagdo de consenso entre juizes
especialistas. Para a construcao do instrumento, realizou-se
previamente uma revisdo de literatura nas bases de dados/
bibliotecas: Biblioteca virtual de saude (BVS), National
Library of Medicine (PubMed) e Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature (CINAHL). Além disso, foi realizado
uma busca nas plataformas do Ministério da Saude (MS) e
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para
identificar os protocolos preconizados por estes 6rgaos
para prevencao de infecdes relacionadas a assisténcia a
salde no cenario brasileiro. Apds a etapa de levantamento
bibliografico procedeu-se a construgdao propriamente
dita do instrumento. Foram elencados os tépicos mais
relevantes a serem abordados, segundo a literatura. Nessa
etapa, optou-se também pela divisao do instrumento em
dois blocos: Bloco | -Avaliacao de Conhecimentos e Bloco |l -
Adesdo as Medidas de Prevencdo. A populacao alvo, ou seja,
aguela para qual o instrumento se destina, foi profissionais
de enfermagem atuantes em UTI adulto, essa populagao
justifica-se pelo perfil de pacientes admitidos nas unidades
de terapia intensiva, os quais devido ao estado critico,
fazem uso de CVC, muitas vezes por intervalos prolongados.
Logo apds a sua construcao e normalizacdo, o conteddo
do instrumento passou por um processo de validagao
por sete enfermeiros doutores e mestres com expertise
nas areas de terapia intensiva e servicos de controle de
infeccao hospitalar, elencados a partir do Modelo de
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Validacao Fehring. Para analise da validade de conteudo,
cada questdo do instrumento foi avaliada pelo comité de
juizes, quanto a Objetividade, a Clareza da linguagem e a
Relevancia do conteudo. A analise de dados se deu através
do Indice de validade de contetudo (IVC), amplamente
utilizado na area de saude, que mede a proporcdao ou
porcentagem de juizes que estdao em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens®. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da universidade do Estado de
Santa Catarina — CEPSH/UDESC, sob parecer n. 4.658.999.
Seguiu as normas que regulamentam as pesquisas
com seres humanos, conforme resolucdo 466/2012 e
oficio circular N° 2/2021/CONEP, com Orientacdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual. Resultados e Discussdo: Apds a etapa de
levantamento bibliografico procedeu-se a construcdao do
instrumento, foram elencados os tépicos Mmais relevantes
a serem abordados e construcao das questdes. O bloco
| foi composto por 12 itens, e o bloco Il composto por 11
itens, totalizando 23 itens, que passaram pela validagao
de conteddo. Em relagao ao perfil sociodemografico
dos juizes, o grupo foi composto em sua totalidade por
mulheres, a idade variou entre 29 e 47 anos, com média
de 35 £ 7,18 anos, e o tempo de formacao em Enfermagem,
obteve uma média de 8,5 + 0,57 anos. Neste estudo, os
indices obtidos no processo de validagdao de conteudo do
instrumento indicaram alta confiabilidade para a avaliacao
do conhecimento acerca das medidas de prevencao de
IPCS-CVC e para avaliar a adesao da equipe de enfermagem
a essas medidas. Um total de 23 questdes, foram avaliadas e
validadas pelo comité de juizes, obtendo um IVC global de
0,91 no bloco | e 0,93 no bloco Il. No que tange as medidas
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de prevencao de IPCS, as instituicdes de salde criam seus
protocolos baseando-se e seguindo as recomendacodes,
principalmente da Anvisa e do Center For Disease Control
And Prevention (CDC). Segundo esses 6rgaos, a higiene das
maos é primordial, seguida de outras medidas de barreiras
de contaminagdo, dentre elas, algumas geraram mais
discussdes entre os juizes em relacao a paramentagao e
utilizacdo de campos estéreis para a cobertura do paciente,
desta forma a redacgdo das questdes foi reescrita, baseada
nas recomendacdes da Anvisa e do CDC. Os dois manuais
recomendam que precaucdes de barreira maxima: higiene
das maos, uso de gorro, mascara, avental e luvas estéreis,
tanto o médico quanto o profissional circulante devem
seguir estd recomendacdo. Outra questao discutida pelos
experts foi relacionada a cobertura do cliente com campo
estéril, ja que a pratica de cobrir todo o paciente geralmente
nao é adotada pelos profissionais, porém recomenda-se
também colocar campo esterilizado com a fenestra sobre o
local selecionado para ser puncionado e os demais campos
cobrindo todo o corpo do paciente. Conclusao: Este estudo
validou um instrumento de avaliagdo do conhecimento
e adesdo as medidas de prevencao infeccao primaria da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central
em equipes de enfermagem de Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, por meio da validagao de conteddo com
especialistas na area. Este estudo contribuira para a pratica
de pesquisadores e profissionais da area de enfermagem
em terapia intensiva, avaliando o conhecimento e adesao
das equipes de enfermagem, a fim de contribuir com
melhores praticas em salde, através da elaboragcdo de
manuais e protocolos, além de contribuir com os servicos
para elaboracao de acgbes de educacdao continuada,
aprimorando as intervencdes nas medidas de prevencao
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de IPCS-CVC. Além disso, contribui para um melhor manejo
nos cuidados aos pacientes com diagndstico de COVID-19
gue desenvolvem formas graves da doencga e necessitam
de cuidados intensivos e utilizagdao de CVC.

Descritores: Cateteres; Infeccdes, Estudo de Validacao;
Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: No Brasil, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) foram regulamentadas
no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), em maio de 2006. As diretrizes dessa politica
possuem como objetivo a prevengdo, promogao e
recuperacao da saude de seus usuarios, com énfase em
um processo de cuidado humanizado e integral. Como o
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préprio nome remete, as PICS, em termos ideais, devem
ser prescritas complementando a terapia convencional.
Sdo integrativas, pois reafirmam a importancia da relagao
profissional-paciente,focamnapessoadeformaholistica,sao
informadas pela evidéncia e usam abordagens terapéuticas
e de estilos de vida, para promogao e recuperagao da
saudel. Hoje, ha 29 terapias oferecidas pelo SUS e sao
consideradas um grupo de técnicas e produtos que fogem
do padrao das intervengdes biomédicas tradicionais. Esse
grupo de intervengdes busca por meio de mecanismos
naturais, a profilaxia de doengas e agravos e também
a promogao da saude? As PICS possuem beneficios
comprovados cientificamente em relacao ao tratamento
e prevencao de doengas. Além disso, sdo responsaveis por
realizarem intervengdes nao invasivas, com o minimo de
efeitos colaterais que prejudiquem a saude, restabelecendo
o equilibrio fisico, mental, emocional e social do individuo?3.
Objetivo: Informar, por meio de um video, acerca das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude para
uma equipe de Estratégia Saude da Familia. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia, acerca da vivéncia
de desenvolver um video para disciplina de Promoc¢ao da
Saude ao Individuo e Coletividades do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencao Primaria em Saude (MPEAPS)
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A
primeira etapa consistiu na busca por referencial tedrico
sobre Promogdo em Saude, auriculoterapia, PICS, PNPIC,
entre outros assuntos abordados na disciplina. Apds
analise dos materiais, que ocorreu no dia 05/03/2021, uma
apresentacao foi elaborada utilizando o Microsoft Power
Point e apresentada para professores e mestrandos, de
forma online pela plataforma Microsoft Teams. A partir
da apresentagao, ainda como proposta da disciplina, foi
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construida uma intervencao de promocao da saude, no
formato de video informativo acerca das PICS ofertadas pelo
SUS, a fim de gerar informacédo para uma equipe de salde
do municipio de Xanxeré&/SC. O video foi desenvolvido via
aplicativo Canva. O audio foi gravado por uma das autoras,
via gravador de voz do Windows e editado pelo aplicativo
Apowersoft, com duracgao total de 3,17 minutos. O video
foi compartilhado no grupo de WhatsApp da equipe de
salde da ESF Lauro Zawaski no dia 15/04/2021. Resultados
e Discussdo: Apds a socializacdo do video, houve relatos/
retornos positivos da equipe com foco na variedade das PIC
e reflexdes sobre a PNPIC. Professores elogiaram por ser
didatico e de facil entendimento. As PICS compreendem
o ser humano como ser integral, entendem salde como
bem-estar amplo, que envolve uma interagdo complexa de
fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais?.
Nas Ultimas décadas, o uso das PICS vem crescendo
consideravelmente em todo o mundo, especialmente
nos paises ocidentais industrializados. Para contribuir na
facilitacdo ao acesso as evidéncias e identificar lacunas
no conhecimento sobre PICS, o Consércio Académico
Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN), BIREME/OPAS/
OMS uniram esforcos para sistematizar as evidéncias
cientificas em Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI) e criaram Mapas de Evidéncias sobre
as PICS. Os mapas de evidéncias apresentam, em uma
matriz de intervengdes e resultados, uma visao geral e
uma sintese grafica das evidéncias sobre intervencoes
de sistemas terapéuticos para problemas de saulde
especificos. Todavia, muitas sao as dificuldades elencadas
em relacao a implantagao das PICS nos servicos de saude,
como por exemplo, a falta de espaco fisico nas unidades
de saude, falta de apoio da gestao, falta de valorizagdo das
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técnicas, falta de conhecimento sobre a PNPIC, favoritismo
ao modelo biomédico pela gestao, falta de formacao e
qualificacdo dos profissionais sobre as PIC, além da falta de
prioridade e investimentos financeiros nessa area“. Por mais
valiosas e relevantes que sejam as técnicas envolvidas nas
PICS, ha hoje uma escassez de profissionais especializados,
uma vez que apenas alguns cursos de graduacao na area
da saude ofertam em sua grade curricular disciplinas que
contemplam as PICS, o que limita o potencial das praticas
contribuirem com osservicos prestados a populagao usuaria
do SUS®. E necesséaria a inclusdo das PIC nas tematicas
abordadas no contexto da Educacdo Permanente em
Saude para atualizar os conhecimentos dos profissionais
referentes a esta area, além de possibilitar formacdes
capacitacdes técnicas para o atendimento®. Portanto, é
importante salientar o potencial que as PICS tém para a
promogao de espacos favoraveis a promocdo da saude e
do autocuidado, € um processo que deve ser construido
e reavaliado para que torne uma alternativa de melhoria
da assisténcia no SUS. Conclusao: A breve explanagao no
video, revela a abundancia de informagdes que podemos
acessar a respeito das PICS, sabe-se que existem evidéncias
cientificas que comprovam sua eficacia, porém ainda
existem dificuldades para sua efetivacao nos servicos de
saude. Para que mudancas fortalegam essas praticas, deve-
se focar na formacdo de novos profissionais, na gestao
dos servicos e divulgagdes das praticas para os usuarios
do sistema. Espera-se com o desenvolvimento desta
intervencao contribuir para o conhecimento das Praticas
Integrativas e Complementares existentes e disponiveis na
SUS, fortalecer o autocuidado e corresponsabilizacao para a
promogao da qualidade de vida e salde.

®
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugcao: A violéncia relacionada ao trabalho
remete aos incidentes nos quais os profissionais sao
abusados, ameacados, agredidos ou submetidos a outro
comportamento ofensivo em circunstancias relacionadas
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ao seu trabalho! Os trabalhadores da saude estao entre
0s mais atingidos pelas agressdes, o fendbmeno ocorre
principalmente contra a equipe de enfermagem, que possui
maior risco de sofrer atos violentos. Este fator pode estar
relacionado com o tempo que a enfermagem permanece
junto aos pacientes, com o primeiro contato ao recepciona-
los nos servigos de saude e com o0s comportamentos
adotados pelos pacientes e seus acompanhantes, os
quais em alguns momentos transparecem insegurancga,
angustia, ansiedade e preocupacao nos cenarios de salde
da Atengéo Primaria a Saude (APS)? Objetivo: analisar as
implicagdes da violéncia no trabalho da Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude. Método: trata-se de um estudo
de métodos mistos, explanatério sequencial® em que foi
conduzida uma etapa quantitativa seguida pela etapa
qualitativa. Foi realizado em 53 equipes de Estratégias
Saude da Familia (ESF), distribuidas em 26 Centros de
Saude da Familia de um municipio localizado no Sul do
Brasil. Para definicao dos participantes da primeira etapa
do estudo foi realizado calculo amostral por categoria
populacional elegivel, considerando 95% de confianga
e erro de 5% da amostra. Os participantes foram 169
profissionais da categoria de Enfermagem (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem). A
coleta de dados ocorreu entre setembro de 2018 a marco
de 2019. Na etapa quantitativa foi utilizado o Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector,
proposto pela Organizacao Mundial da Saude, Organizacao
Internacional do Trabalho e de Servigos PuUblicos e Conselho
Internacional de Enfermagem, traduzido e adaptado
para a lingua portuguesa“ questionario que mensura a
ocorréncia dos tipos de violéncia fisica e psicoldgica, a
segunda subdividida em agressao verbal, assédio moral/
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intimidagao, assédio sexual e discriminacao racial ocorridas
nos ultimos 12 meses. Foram incluidos trabalhadores de
enfermagem que atuavam a mais de um ano na ESF e
excluidos os que estavam afastados por qualgquer motivo.
Na etapa qualitativa foram convidados profissionais que
participaram na etapa anterior, sendo selecionados por
sorteio. Compuseram essa etapa 18 profissionais que
participaram de uma entrevista. Os dados quantitativos
foram codificados, tabulados e analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 21.0. As varidveis de natureza quantitativa foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersao: média, desvio padrao, mediana, valor minimo e
maximo observado e amplitude interquartilica, estimativa
por intervalo de confianga para a média populacional com
base no numero de respostas validas e nivel de confianca
de 95%. Os dados qualitativos provenientes das transcricdes
das entrevistas foram submetidos a Analise Tematica de
Bardin. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa, via Plataforma Brasil, sendo a aprovacao sob
parecer 2.835.706/2018. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar
0 anonimato dos participantes no uso dos fragmentos das
falas, estes foram codificados como: Enfermeiro, Técnico
de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, seguido
do nudmero de ordem dos instrumentos Resultados
e Discussdao: a amostra foi composta por (93,5%) de
mulheres, de cor branca (91,1%), casadas (70,4%), possuiam
em média (1 a 2) filhos, com média de escolaridade de
15,4 anos, dormiam em média (7,1) horas de sono por dia e
(50,3%) faziam uso de medicac¢des. Entre os trabalhadores
da equipe de enfermagem, (27,8%) eram enfermeiros,
(66,9%) auxiliares de enfermagem e (53%) técnicos de
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enfermagem. A respeito da violéncia no ambiente laboral
(83,4%) dos trabalhadores de enfermagem foram expostos
aos atos violentos nos ultimos 12 meses. No que se refere
a tipologia da violéncia em que os trabalhadores foram
vitimas, destaca-se maior prevaléncia de agressoes verbais
(75,7%), seguida pelo assédio moral e ou intimidacgao (39,1%),
assédio sexual (8,9%), discriminacgao racial (3,0%) e violéncia
fisica (3,0%). Sobre os perpetradores das agressoes,
constatou-se o paciente como o principal agressor. Para
complementaridade dos achados foram entrevistados
trabalhadores expostos e nao expostos ao fendmeno, mas
gue presenciaram as situagdes de violéncia com colegas
de trabalho na APS. Os resultados foram categorizados e
demonstram que a violéncia impacta no trabalho realizado
pelos profissionais de enfermagem, acarretando situagdes
complexas ao seu labor e que dificultam cotidianamente
as questdes laborais e pessoais das vitimas. Tais situacdes
foram expressas pelos trabalhadores como: sofrimento,
medo, angustia, fragilizacao do trabalho em equipe,
desmotivacao, sentimento de sobrecarga laboral, cansaco,
ficardistraido, nervoso, ansioso, agitado e estressado. Alguns
depoimentos das vitimas da violéncia estdao descritos nos
trechos a seguir: “[..] fico constantemente tensa nessa
unidade, principalmente com medo de ser abordada na
saida (lado de fora da UBS) por algum paciente que ficou
descontente com a demora no atendimento” (AE4]). “Pra
minha saudde o que incomoda é a questdo do estresse, a
gente sai daqui esgotada e muito cansada, vai pra casa
ndo tem energia, sé quer dormir” (E63). “[...] porque quando
a gente sofre violéncia fica menos motivado, desanimado,
com certeza teu rendimento cai. Atende diferente, a gente
so fica pensando naquilo” (AET05). “A violéncia [..] deixa
a gente mais ansioso, mais preocupado, mexe com o
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emocional” (E76). “[...]Jeu fico muito nervosa e sempre me dad
taquicardia, a primeira coisa que me dad é taquicardia, se
alguém alterar a voz ou comeca agredir, um dos primeiros
sintomas que tenho é ficar tremula e com taquicardia. E
vai dias pra eu esquecer” (E72). “[...] tu ficas distraido, pode
interpretarmalareceita,adosagem, é muitasobrecargaem
ouvir reclamacgées, xingdes, processar tudo isso e atender
os usudrios” (AEI105). Conforme a Organizacao Mundial
da Saude, todos os tipos de violéncia estdo fortemente
associados a consequéncias negativas a saude dos
trabalhadores ao longo da vida, com implicacdes negativas
no cotidiano laboral®>. O método misto como estratégia de
pesquisa tem-se mostrado extremamente apropriado para
investigagcao de um fendmeno tao complexo e desafiador
para o cenario da saude. Conclusao: a violéncia que ocorre
contra os trabalhadores de enfermagem da APS, implica
fortemente nos aspectos laborais, o que repercute em
seus processos de trabalho cotidianamente. A pesquisa de
meétodos mistos como estratégia investigativa reforcou a
completude dos achados e demonstrou a ampla analise do
fendmeno estudado. Os achados contribuem para sinalizar
a necessidade de valorizagcao e dignidade dos trabalhadores
de enfermagem em defesa de melhores condicdes laborais,
importancia de medidas para contensao da violéncia e
apoio aos trabalhadores, bem como fomentar a cultura de
paz e nao violéncia com vistas a humanizacao no trabalho.

Descritores: Salde do trabalhador; Enfermagem; Violéncia
no Trabalho; Atencao Primaria a Saude.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor
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Financiamento (se houver): Financiamento Coordenacao
de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior (Capes/
taxa; bolsa de doutorado) e Fundagao de Amparo a Pesquisa
de Santa Catarina (FAPESC) (Financiamento de Pesquisa
Edital PAP/FAPESC TR1153).
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RESUMO EXPANDIDO

Introdugdo: a Resolucdo n. 3/2001 do Conselho Nacional
de Educacao (CNES), institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagcao em Enfermagem, e foi
recentemente complementada por meio da Resolucao n°
573/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Ambas as
resolucdes apresentam o Estagio Curricular Supervisionado
(ECS) como componente curricular que, juntamente
com os demais componentes do curso, deve preparar
o estudante para atender as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacdo?. Encontra-se no
ECS uma estratégia para aproximar os académicos das
Instituicoes de Ensino Superior (IES) aos servicos de salde,
além de ser um espaco potencial para o aprimmoramento de
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conhecimentos, habilidades e atitudes perante os servigcos
e as equipes. Trata-se de um momento fundamental no
processo formativo do enfermeiro, no qual existe espaco
para o desenvolvimento de autonomia, compromisso,
pensamento critico e raciocinio clinico, além de fornecer
subsidios para o entendimento e aperfeicoamento da
tomada de decisdo, uma vez que essa imersao permite ao
académicoobservareidentificarndaosomente necessidades
cuidativas dos pacientes, mas também potencialidades e
fragilidades dos processos de trabalho e das institui¢oes®.
Objetivo: relatar a experiéncia académica na realizagéo do
ECS em atencao hospitalar. Método: estudo do tipo relato
de experiéncia reflexivo, oriundo das acdes vivenciadas e
desenvolvidas por uma discente do Curso de Graduagao
em Enfermagem da UDESC durante a 9 fase, na disciplina
de ECS |. O estagio foi realizado no Hospital Regional do
Oeste (HRO), no setor de Clinica Médica, durante o turno
matutino, no periodo de outubro a novembro de 2020,
sob a supervisao direta da enfermeira assistencial do setor,
e indireta do professor supervisor da fase. O HRO € uma
instituicdo de médio porte, com 293 leitos e esta localizado
Nno municipio de Chapecd-SC. Atende aproximadamente
1,3 milhdes de pessoas ao abranger o oeste catarinense,
sudoeste do Parang, norte e noroeste do Rio Grande do Sul.
A Clinica Médica do HRO possui 46 leitos, distribuidos em
17 enfermarias, destinados a adultos e idosos com diversas
condicdes clinicas. Resultados e Discussado: dentre das
atividades desenvolvidas no ECS destaca-se o cuidado de
enfermagem pautado e executado por meio do Processo de
Enfermagem (PE), com vistas a consolidar a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). No inicio do turno
eram realizadas as visitas aos pacientes, momento este
gue possibilitava a identificagdo de necessidades e elencar
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prioridades, através da anamnese e do exame fisico, aliado
a0 pensamento critico e raciocinio clinico. O setor de clinica
médica possui um modelo de instrumento de coleta de
dados elaborado a partir do perfil dos pacientes assistidos
nesse setor. Cabe destacar que a referida instituicdo possui
software no qual estdo inseridos os sistemas de linguagens
padronizadas de enfermagem NANDA-I, NIC e NOC, o que
permite a realizacao de todas as etapas do PE com base
em evidéncias cientificas. Além disso, é possivel ainda
realizar o preenchimento de escalas como Glasgow, Braden
e Morse por meio desse mesmo software. Ainda nesse
topico de desenvolvimento do cuidado/assisténcia, pode-
se resgatar a realizagdao das técnicas de enfermagem, tais
COMO: PUNCao venosa, aspiracao de vias aéreas, sondagem
nasogastrica e nasoenteral, sondagem vesical de alivio e
de demora, avaliacao de lesdes e definicao de coberturas,
realizacdo de curativos simples e complexos, retirada de
cateter venoso central, entre outras. Todo esse conjunto
permite a operacionalizacdo de um cuidado alinhado aquilo
que é preconizado pelas DCN do curso de graduagao em
enfermagem, ou seja, com agdes de promogao da saude,
prevencao de riscos, agravos e doencas, recuperacao
e reabilitacdo. No que tange a dimensao de gestdo e
geréncia do cuidado de enfermagem, foram desenvolvidas
atividades como: organizacao do servico de enfermagem,
delegacao de atividades e escalas de cuidados direcionada
aos técnicos de enfermagem, gerenciamento das
enfermarias de isolamento, observacao das estruturas e
materiais e insumos disponiveis nos quartos, exemplo:
saidas de oxigénio, ar comprimido, vacuo, grades de
protecao nas janelas, afim de identificar leitos adequados
para cada perfil de paciente a ser admitido no setor.
Reconhecimento das rotinas do setor ao prever e prover
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materiais, como seringas, agulhas, sondas, materiais
para curativo e cateterismo vesical. Fluxos de admissao,
transferéncia e alta de pacientes. Desenvolvimento de
um estudo para identificagao do dimensionamento de
pessoal adequado para uma unidade de internacdo clinica
semelhante ao setor campo de estdgio, em conjunto com
o desenvolvimento de distribui¢cao e organizacao de escala
de funcionarios. Estas atividades permitiram contemplar
as competéncias de tomada de decisbdes, comunicagao,
lideranca, administracao e gerenciamento, indicadas nas
DCN. Com vistas ao desenvolvimento de competéncias
relacionadas a educagdao em saude, foi desenvolvido um
material informativo sobre organizacao e disposicao da
equipe em casos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) parao
setor, que orienta os profissionais quanto as agdes a serem
desempenhadas e quais 0s responsaveis por cada uma
delas. A ideia dessa atividade surgiu a partir da percepgao
de dificuldade de organizacao e clareza de papéis durante
a conducgao da PCR por parte da equipe. Para fins de
entendimento, o material dispde de seis membros, e cada
um dos memibros possui uma fungao, exemplo: “membro
1-ao identificar a PCR, acione a equipe e solicite o médico
hospitalista, organize/otimize espaco no quarto, posicione o
paciente em decubito dorsal, inicie compressdes toracicas”,
e dessa forma cada membro fica responsavel por acodes
especificas. Além disso, foi orientado e definido como ficaria
a definicdo de quem é cada membro. Ainda, a partir da
identificacao de que todos os membrosda equipe possuiam
receio em ficar com a funcao de preparar e administrar as
medicacdes durante a PCR, foram elaborados quadros com
todasasmedicag¢Oesdisponivel noscarrosdeemergénciado
setor, quais sao suas apresentacdes, indicacdes e cuidados
necessarios para o preparo e administracao. Esses quadros
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foram produzidos em material que permite a higienizagao
com alcool 70% e fixados nos carros de emergéncia. A
equipe recebeu treinamento para a utilizagcdo e adesao
de ambos os instrumentos. Considerag¢des finais: o ECS
foi de relevancia no processo formativo e foi adequado
aquilo que é preconizado pelas DCN. O setor de clinica
médica, pode ser caracterizado como uma “escola” com
oportunidades diversas de aprendizado, tanto em relagcao
a diversidade de condicdes clinicas dos pacientes, quanto
de procedimentos técnicos e atividades gerenciais, o que
auxilia na reparacao dos déficits acumulados ao decorrer
do curso, como também no desenvolvimento de novas
competéncias profissionais. A relagcao aluno-equipe e
aluno-paciente pode ser evidenciada e fortalecida, a
medida em que ambos passaram a enxergar a discente de
enfermagem como alguém capaz de ser agil e resolutiva
para atender as necessidades dos pacientes e da equipe.
Em relagcdo as condicdes e processos de trabalho no
setor de clinica médica, € oportuno sugerir a aplicagao
de um dimensionamento de profissional adequado,
de modo a suprir as demandas dos pacientes e do setor
sem sobrecarregar e causar exaustao aos profissionais de
salde. Dessa forma, conclui-se que a experiéncia foi valida,
evidenciada pelo aprendizado, autonomia, reconhecimento
da equipe e autorreconhecimento do estudante enquanto
futuro profissional a liderar equipes e ofertar cuidados de
enfermagem.

Descritores: Estdgio Clinico. Estudantes de Enfermagem.
Atencdo Terciaria a Saude. Processo de Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): ndo cabivel
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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: O surgimento de nova doenga, a CoviD-19, no
final do ano de 2019, apresentou um inimigo invisivel, de
alta transmissibilidade, e potencial de causar complicagdes
graves. Nesse contexto,emergiu a necessidade de educacgao
em saude direcionada a populacao em relagao a prevengao
dessa doenca, e de suas complicacdes. O processo foi, e
estd sendo desafiador, visto que as informacgdes divulgadas
pela midia de grande abrangéncia, onde grande parte
da populagcao busca se informar, sao frequentemente
formuladas para atender ao propdsito de causar impacto
ou atender a interesses das organizagdes, permitindo
informacgdes tendenciosas. Dessa forma, estabelecem
um desencontro das reais necessidades pedagdgicas da
populacaol. Em relacao a educacgao popular em saude, as
classicas estratégias utilizadas e aprimoradas ha décadas,
comoagdesgrupaisedistribuicaode tecnologiaseducativas
impressas, nao puderam ser utilizadas em virtude das
medidas sanitarias estabelecidas. A educagao popular
em saude, pautada na promoc¢do da salde e prevengao
de doencas permeia o rol de atribui¢bes do profissional
enfermeiro, e sendo a enfermagem a categoria com maior
proporcdo de trabalhadores em saude do Sistema Unico
de Saude, pode contribuir muito no melhor desfecho
dessa crise na saude. Nessa perspectiva, o contexto de
pandemia requer do enfermeiro habilidades profissionais
como criatividade e potencial de inovacao, para transpor as
classicas orientacdes as novas possibilidades de tecnologias
educativas, e adaptadas as singularidades do territério.
Atualmente, os smartphones e mensagens instantaneas,
apresentam utilizacdes mais elevadas no cotidiano
dos individuos, em comparagdao aos e-mails e outras
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ferramentas?. Dessa forma, o aplicativo whatsaap® pode
ser utilizado para promover comunicacao e o aprendizado?.
A ferramenta possui potencial didatico por ser facilmente
reprodutivel e de baixo custo, possibilitando a construcao
do saber critico e coletivo pelos envolvidos?. Atualmente, a
ferramenta é muito utilizada por populagdes de todos os
niveis socioecondmicos, e possui adeptos em varios grupos
etarios, desde criancas alfabetizadas, até na populacdo
idosa. Nesse sentido, a ferramenta possibilita seu amplo
uso, e traz grandes potencialidades também, na educacao
popular em saude. Objetivo: Refletir acerca da utilizagéo
de ferramenta whatsapp® como estratégia de educacao
popular em saudde no contexto de pandemia da CoviD-19.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia. As questoes
apontadas na reflexdo sdo decorrentes da experiéncia
profissional de uma das autoras, discutidas a luz da
literatura recente sobre o tema. Essa autora supracitada,
atua como enfermeira da estratégia saude da familia de
municipio da regidao Oeste de Santa Catarina. O referido
municipio é considerado de pequeno porte populacional,
e mantém efetivadas quatro equipes de saude da familia,
com cobertura da totalidade da populagao do municipio. No
momento, as equipes do municipio contam com o vinculo
de 26 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em meados
do més de marco de 2020, com proposito de readequar
estratégias de educagcdo em saude com a populacao do
municipio em questao, foram organizados grupos no
aplicativo whatsapp®, entre o ACS e, com inclusao de ao
menos um contato telefénico de integrante de cada nucleo
familiar adscrito no territoério. Dessa forma, foram criados 26
grupos, nomeados de acordo com a microarea de cada ACS.
Com a utilizagcdo desse aplicativo, foi realizada a divulgacao
de videos educativos, desenvolvidos pelas enfermeiras das
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equipes, e auxilio da equipe interdisciplinar, com utilizagao
da ferramenta powtoon®. Resultados e Discussdo: Diante
de um estado emergencial na saude publica mundial,
aumenta o desafio dos profissionais em desenvolver
educacdo popular em saude efetiva. Todavia, a criatividade
dos profissionais de salde e gestores, aliado ao amplo
arcabouco cientifico e tecnolégico disponivel atualmente,
possibilita a implementacdo de experiéncias exitosas nos
servicos. No entanto, estratégias uniformes, formuladas
com percepgao unilateral de gestores e profissionais
apresentam menor probabilidade de sucesso. Outrossim, a
delimitagao do tipo de estratégia de educacdo em saude
deve considerar a acessibilidade da populacao do territério
aos diferentes meios e tecnologias de informacdo. Além
disso, a producao do conteddo e o enredo, devem ser
organizados para sensibilizar o sujeito, tendo em vista sua
percepcaodarealidade, oque lhefazsentido,e que aspectos
do aprendizado que sao significativos em sua vida. E, a
linguagem utilizada no desenvolvimento de tecnologias
educativasdevemconsiderarassingularidadesdapopulacao
do territério, principalmente adequada ao perfil do nivel
educacional, e considerando as expressdes linguisticas
utilizadas no local. No municipio descrito, os videos foram
desenvolvidos e divulgados sem critérios de periodicidade.
Mas sim, conforme necessidade sinalizada pela populacao,
e/ou identificada pelos integrantes da equipe. A ferramenta
powtoon®, utilizada no desenvolvimento das tecnologias
audiovisuais, € apresentada na forma de uso gratuita, e
outra de acesso por assinatura. As duas versdes apresentam
ao editor do video possibilidade de realizar animagdes com
0os modelos disponibilizados, tendo a versao paga maior rol
de opcgdes®. As animacgdes possibilitadas com a utilizagao
da ferramenta, conferem atratividade ao publico que as

527



RESUMOS EXPANDIDOS

visualiza. Até o momento, foram produzidos e divulgados
doze videos nos grupos organizados. Dos quais, quatro
foram relacionados especificamente a prevengao da
CoviD-19, e vacinagao contra a doenca. Os demais videos
retrataramoutrostemas,mascomabordagensdirecionadas
ao novo contexto de pandemia, e realidade local, como
atualizacao do calendario vacinal, prevencao da dengue,
salde bucal, doenca diarreica aguda, atuagcdao da equipe
de enfermagem, e sobre prevencao de cancer de colo de
Utero e de mama. Além dos produtos desenvolvidos pela
equipe, o grupo de whatsapp® também é utilizado para
divulgacdo de material educativo considerado relevante
pela equipe, mas produzido em outras organizacoes. E,
utilizados para divulgacao de avisos sobre funcionamento
do servico, ou atividades desenvolvidas por cada equipe de
estratégia saude da familia. Apesar da indisponibilidade de
ferramentas de mensuracao do aprendizado da populagao,
a eficacia da estratégia foi avaliada como positiva, em
funcao do feedback da populagao, que constantemente
menciona itens de alguma das tecnologias audiovisuais, e
demonstra algum aprendizado. Ademais, os relatos de ACS
asseveram que os videos produzidos no municipio geram
maior impacto, em comparacao as tecnologias educativas
produzidas em outras instituicdes, possivelmente, em
decorréncia da relacdao de vinculo estabelecido entre
populacao e profissionais, e a expectativa da populacao em
obterinformacdeslocaissobrecadatema.Alémdossintomas
fisicos, a CoviD-19 pode despontar efeitos psicoldgicos e
sociais na populacdao nesse momento de crise mundial“.
Quando medidas sanitarias nao permitem a aproximacgao
fisica entre profissionais e usuarios para construgcao do
saber, a utilizacao de tecnologias que aproximam, mesmo
que remotamente, com a construcao de vinculo e relagdes

528



RESUMOS EXPANDIDOS

de confianga, podem impactar positivamente a vida da
populacao!. E, certamente, a estratégia adotada estd
contribuindo de alguma forma para minimizar o impacto
da doenca no territério municipal. Ao mesmo tempo em
que, estratégias como essas, podem auxiliar a combater
e a desmistificar as desinformacdes na area da saude, as
denominadas fake News, que induzem grandes prejuizos
a saude publical®. Conclusao: A utilizagdao de ferramenta
de troca de mensagens instantaneas na educac¢ao popular
em saude demostrou grandes potencialidades no contexto
descrito, principalmente se aliada a estratégias que
contemplam as necessidades de aprendizado e adequadas
as singularidades da populagao do territorio.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em saude; Tecnologia
da informacao; Infeccdes por coronavirus

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: salde, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): Ndo houve financiamento.
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2 Enfermeira, Doutora, Docente, Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC)

* Enfermeira, Mestre, Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: As queimaduras podem ser classificadas
em acidentais e intencionais, isto é, por agressdo ou
auto infligidas. O paciente grande queimado apresenta
muitas disfuncdes organicas, necessitando de uma
manuten¢ao da hemodinamica adequada, curativos com
coberturas adequados, controle de infeccao, controle
da dor, mobilidade fisica, sendo primordial uma equipe
especializada para atender esses pacientes. O tratamento
deve visar a manutencao das estruturas e funcionalidade
do corpo, controle da dor, apoio psicoldgico e reabilitagcao.
Objetivo: relatar o atendimento a um grande gueimado
atendido em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil. Descricdo da
experiéncia/pratica: Paciente feminina 36 anos, em
situacao de rua e usuaria de drogas, vitima de tentativa
de feminicidio. Apresentou queimaduras de 2° e 3° graus
(com predominio de 3°) em 25% da superficie corporal nas
regides: face, cervical, torax anterior e posterior e trocanter
direito. Na internacdao apresentou infecgcbes, como
pneumonia por Acinetobacter baumanii, Staphylococcus
aureus e Stenotrophomonas maltophilia, infec¢cao urinaria
por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Candida
glabrata, e infeccao cutanea por Enterobacter cloacae, para
as quais, a partir de discussdes da equipe multidisciplinar,
recebeu tratamento com antimicrobianos de acordo com o
perfil de sensibilidade e ajustado a dose, posologia e tempo
de infusdo considerando as alteracdes da farmacocinética
que ocorrem na condicdo das queimaduras. Conforme
o guideline da American Burn Association foi realizada
profilaxia para tétano. Os curativos foram realizados
diariamente, com coberturas com prata, considerando-
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se as caracteristicas do curativo: promover um ambiente
Uumido para aumentar a cicatrizagcdo e um amplo espectro
antimicrobiano, com baixo potencial de resisténcia, de
baixa toxicidade, acao rapida, nao provocar irritacao ou
sensibilizacdo, mostrar-se efetivo no decorrer da evolugao
do quadro clinico, com alto poder de absorcao e de retirada
atraumatica. Durante a internagao a paciente foi submetida
a dois desbridamento cirdrgico, alo e auto enxertia na
regido de tdrax posterior, com planejamento terapéutico
multidisciplinar pré, trans e pods-cirdrgico. Os objetivos do
trabalho da equipe multidisciplinar no atendimento a um
grande queimado envolvem o gerenciamento intensivo, a
fim de otimizar a sobrevida, inicialmente com estabilizagao
hemodinamica, escarificacdo precoce seguida de
cobertura definitiva da ferida, conduta cirdrgica o mais
rapido possivel, manutencdo da mobilidade e prevencéo e/
ou atenuacgdo de cicatrizes e contraturas. Apds 37 dias de
internagao na UTI a paciente teve alta para clinica cirdrgica
com maior parte das lesdes ja epitelizadas. Consideragdes
Finais: O paciente grande queimado apresenta muitas
disfungdes organicas, necessitando de uma manutencaoda
hemodinamica adequada, curativos com coberturas ideais,
controle de infecgdo e da dor, preservacao da mobilidade
fisica, apoio psicolégico. Levando-se em consideragao
esses aspectos, faz-se essencial fortalecer o trabalho em
equipe multiprofissional, dar visibilidade para a atuacaoem
conjunto e promover a qualificacao do processo de cuidado
a partir desse estudo.

Palavras chave: Queimaduras; Unidades de terapia
intensiva; Equipe de Assisténcia ao Paciente

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor
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CAPACITAGCOES EM GRUPO NA RESIDENCIA
EM ENFERMAGEM: MANEJO DE FERIDAS
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducdo: Os cursos de especializagao no modelo
de residéncia em enfermagem mostram relevante
oportunidade de qualificagdo profissional para o
enfermeiro recém-formado. Considerado treinamento
em servico, os programas de residéncia proporcionam o
desenvolvimento das habilidades praticas e a continuidade
dos estudos inerentes a atuagao do enfermeiro. Uma das
atividades realizadas que permite a uniao dos saberes
praticos e tedricos é a organizacao de grupos para troca
de experiéncias. Os assuntos abordados nos encontros sao
condizentes com a assisténcia prestada pelo enfermeiro,
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destacando-se suas atribuicdes. Este relato visa revelar
0 sucesso de grupos cuja abordagem foi a avaliacdo e
conduta de tratamentos das feridas crénicas, possibilitando
0 acompanhamento das feridas e a melhora do paciente e
também a troca de saberes entres as residentes. Descri¢do
da experiéncia/pratica: Desenvolveu-se, no programa de
residéncia em saude da familia da Prefeitura Municipal de
Curitiba/PR, grupos interativos entre enfermeiras residentes
do referido programa com o intuito de compartilhar suas
experiéncias profissionais. Os encontros foram realizados
durante o ano de 2019 e a tematica escolhida foi curativos
especiais. Durante os grupos cada enfermeira apresentava
um estudo de caso que abordasse ferida crénica e o
manejo utilizado durante o tratamento, sendo que os
pacientes pertenciam as respectivas areas de abrangéncia
de cada uma das profissionais. A exibi¢cao do caso clinico foi
feita com apresentacdo de fotos sequenciais da evolucao
do tratamento e enfatizando os produtos utilizados, com
consentimento dos pacientes. A mediagao dos grupos
foi feita pela tutoria do programa. Consideracées Finais:
Dentro das competéncias do enfermeiro esta a prescricao
dos cuidados em feridas e de coberturas especiais,
dependendo das caracteristicas que se apresenta nalesaoe
perilesdo, como exemplo o tecido no leito da ferida, bordas e
a presenca de sinais flogisticos. No decorrer dos encontros,
os debates sobre os materiais utilizados e as técnicas de
aplicagao proporcionaram novos conhecimentos sobre os
tratamentos, aperfeicoamento o manejo dos enfermeiros
residentes e melhorando a qualidade de vida da pessoa
com ferida crbnica. Ademais, a atividade realizada foi
avaliada positivamente pelo grupo e pela coordenacao do
programa.
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Palavras-Chave: Enfermagem; Cicatrizacao; Internato nao
médico.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermmagem: saude, dignidade e valor.

Financiamento (se houver): ndo se aplica.
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EDUCACAO EM SAUDE SOBRE A COVID 19
PARA PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE
A PRATICA ASSISTENCIAL - RELATO DE
EXPERIENCIA DURANTE A RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM
ONCOLOGIA
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* Enfermagem, Doutor em Ciéncias, Professor Adjunto
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: O coronavirus € uma infecgao respiratoria
causada pelo SARS-CoV-2, mais conhecido como COVID
19. Em Dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, na
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China foi diagnosticada um tipo de pneumonia por
causas desconhecidas que apresentava nas amostras
laboratoriais o SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021). A rapida
expansao da pandemia COVID-19 impactou todas as
areas da vida diaria gerando grandes preocupacoes,
principalmente nos servicos de saldde, em particular a
assisténcia de enfermagem a pacientes oncoldgicos e
imunodeprimidos (INCA, 2019). Prestar atendimento de
enfermagem ao paciente oncoldgico durante a crise do
COVID-19 é um desafio, diante dos riscos concorrentes de
morte geradas pelas neoplasias e complicagdes graves de
infeccao que pode causar a letalidade por COVID-19 (INCA,
2019). Descricdo da experiéncia/pratica: A experiéncia
aconteceu no periodo de 1 ano na pratica da residéncia
multiprofissional em oncologia, em 2020, nos setores da
radioterapia e quimioterapia ambulatorial de um hospital
do oeste catarinense. A reflexdo foi baseada na vivéncia
de um residente sujeito ativo na pratica e assisténcia de
enfermagem, se adaptando e elaborando estratégias para
orientacao e educagdo nos servicos de oncologia mediante
a preocupacao da pandemia do COVID 19. Diante das
diversas habilidades do enfermeiro, tem-se a educacao
em saude, gestdo e Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como alicerce para manejo com
0s pacientes oncoldgicos nas diversas modalidades de
cuidado. Os grandes desafios apresentados durante a
pratica assistencial incluem o medo e o receio da infecgao
por COVID 19, consequentemente a pausa no tratamento
e a nao procura dos servicos de saude, além do estresse
emocional. Acrescentou-se entao durante a consulta de
enfermagem orientacdes dialogadas claras e objetivas no
qual o residente trouxe esclarecimentos relevantes sobre
os sintomas da COVID 19, possibilitando amenizar o medo,
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ansiedade e receio que estes pacientes manifestavam no
momento em que vinham ao servico de salde, ensinou-
se sobre a lavagem adequada das maos, o uso do alcool
em gel, proteger a face ao espirrar ou tossir, a importancia
do uso da mascara e orientacao sobre a minimizacao da
exposicao. A educacdao em saude de forma dialogada no
momento da consulta de enfermagem, sanou duvidas,
ganhou a confianca, gratiddo, prestigio e valorizagao
profissional do enfermeiro e da sua equipe, pois eles se
sentiram acolhidos. O Conselho Federal de Enfermagem,
por meio da Resolucdo do Cofen-210, 211/1998, dispde sobre
a atuacao do profissional de Enfermagem nos servigos de
oncologia como quimioterapia e radioterapia, e afirma que
o enfermeiro deve estar inserido de forma ampla tanto
no plano assistencial, administrativo como educativo do
paciente (COFEN, 2019). Consideragées Finais: A educacéao
e aconselhamento especializado direto aos pacientes,
familiares e cuidador, fortalece a compreensao do cuidado,
corrobora a assisténcia de enfermagem proporcionando a
melhora do autocuidado e qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos. Bem como fomentou o olhar clinico-educativo
da residente envolvida na pratica da assisténcia, reduzindo
riscos de infeccdes e praticando o cuidado de enfermagem.

Palavras-Chave: Infeccbes por Coronavirus, Educacgao
em Saude, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem
Oncoldgica.

Eixo tematico: EIXO1- Emdefesadotrabalhoedaeducacdo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor;
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: O tratamento de feridas € uma preocupacao
histérica, da antiguidade até o periodo contemporaneo,
foram vistos os mais variados métodos que ajudam na
cicatrizagao do tecido acometido. As feridas, em geral,
demandam de um processo de enfermagem rigoroso, ja
gue a completa cicatrizacao depende do planejamento, da
implementacao e da avaliagdo de forma continua®?. Tendo
isso em vista, o enfermeiro deve ter conhecimento dos tipos
de feridas, do processo cicatricial, das coberturas e suas
indicagoes, para que entao, seja escolhido o tratamento que
melhor se adeque ao problema em questao?. A experiéncia
pode ser vivenciada através da observacdo, da realizacao
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de curativos e da utilizagao de coberturas especiais no
tratamento de feridas de pacientes que dao entrada em
pronto atendimento, durante estdgio supervisionado
extracurricular. Descricdo da experiéncia/pratica: As
lesGes encontradas nos pacientes sdo, comumente, feridas
traumaticas provocadas acidentalmente por agentes
mecanicos, contaminadas, que apresentam odor. No leito,
por vezes foram observados exsudato, com variagdo em sua
composicao, podendo ser seroso, sanguinolento, purulento
ou fibrinoso, encontrando-se, ainda, tecido desvitalizado,
como esfacelo e necrose. Outrossim, sdo feridas secundarias,
que envolvem algum grau de perda de tecido; as margens
nao podem ser aproximadas, tornando-se feridas cronicas.
Nesse contexto, a abordagem da enfermagem foi pautada
nos aspectos clinicos, buscando um tratamento adequado.
Dentre as coberturas que se destacam em uso nas feridas,
as mais utilizadas foram acido graxos essenciais, hidrogel,
colagenase, placa de alginato de calcio e sédio e gaze
antimicrobiana.Comaadesaodealgumadessascoberturas,
a avaliacao da evolucao da ferida sempre foi a periddica,
sendo realizada a medicao da distancia das margens
(largura x altura), por exemplo. A troca de cobertura sempre
foi realizada quando detectado a nao funcionalidade e
a nao evolugcdo da ferida. Além disso, observando-se o
processo cicatricial, suas fases e fatores interferentes, de
maneira geral, o tempo de cicatrizacao ocorreu em um
longo periodo de tempo. Consideragées Finais: A pratica
vivenciada é de grande valia para o desenvolvimento de
competéncias necessarias e de raciocinio critico para
que haja uma boa atuacao profissional. Fica claro que, o
enfermeiro necessita de capacitagao técnica para atuar nos
diferentes cenarios, visando sempre uma assisténcia com
qualidade e prestando-a de maneira integral.
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Palavras-Chave: Feridas; Enfermmagem; Assisténcia.

Eixo Tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdao em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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OBSERVACOES DE OPORTUNIDADES DE
HIGIENIZAGCAO DAS MAOS EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE
EXPERIENCIA

OLIVEIRA, Sivonei Neckel *
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1 Académica de Enfermagem do Curso de
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3 Enfermeiro do Servigo de Controle de Infecdo
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: A higienizagcao das maos constitui umas das
principais medidas de prevencao de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), principalmente em unidades
de terapia intensiva (UTI). Nesse sentido, a fim de melhorar
a pratica da higiene das maos entre os profissionais de
saude, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) propods
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a estratégia denominada “Cinco Momentos para
Higienizacao das Maos”, apontando de forma resumida,
as principais oportunidades de higienizacdo das maos para
os profissionais, durante o cuidado assistencial. Segundo
essa estratégia, os cinco momentos fundamentais para
a higienizagcao das maos sao: 1) antes do contato com
o paciente; 2) antes de realizar procedimento limpo e
asséptico; 3) apods riscos de contato com fluidos corpdreos;
4) apds tocar o paciente e 5) apds tocar superficies proximas
ao paciente!. Essa medida objetiva proteger o paciente, o
profissional de salde e o ambiente contra a disseminacao
de microrganismos, principalmente patégenos de alto
risco para ocasionarem infeccao hospitalar. Os riscos de
contaminacao presentes nos hospitais, em particular nas
UTls é algo que faz parte do cotidiano do profissional de
enfermagem, e que tem se tornado um desafio ainda
maior com o surgimento da pandemia de COVID-19. No
entanto, estudos demonstram que embora os profissionais
sejam preparados para se prevenir de contaminacdes
em ambientem insalubres, sdo as atitudes e habitos
inadequados desses trabalhadores que acabam por resultar
em contaminacdo. Objetivo: relatar a experiéncia sobre a
realizacdo de uma acao observacional sobre higienizacao
das maos, realizada no setor Unidade de Terapia Intensiva,
a partir do projeto modal da OMS. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia discente, realizado em um hospital
filantrépico da regidao Oeste de Santa Catarina, no 2°
semestre de 2020, durante a disciplina Estagio Curricular
Supervisionado |, realizado no nono semestre do Curso
de Graduacdao em Enfermagem de uma universidade
publica estadual. A estudante de enfermagem realizou
seu estagio no Servico de Controle de Infecdo Hospitalar
(SCIH), sendo supervisionada diretamente pelo enfermeiro
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responsavel pelo setor e indiretamente pelo docente da
disciplina. Dentre as atividades desenvolvidas no SCIH,
a académica, sob supervisdo do enfermeiro responsavel,
realizou observacdes de oportunidades de higienizacao
das maos na UTI adulto, no periodo matutino, sendo
observados os profissionais de diferentes categorias:
técnicos de enfermagem, enfermeiros, meédicos,
fisioterapeutas e demais colaboradores do setor, em um
periodo de trinta dias. Resultados e Discussao: Apesar
da relevancia da higienizacao das maos para a prevengao
das infeccOes hospitalares, a adesao a esse procedimento
tem se constituido em um enorme desafio para os
SCIH’s e gestores das instituicoes de saude. Dentre varios
aspectos a serem trabalhados, inclui-se prioritariamente
os profissionais, os quais necessitam de capacitagao, de
conscientizacao, de estratégias de uso e racionalizacao dos
insumos?. Diversos motivos sdo apontados para a baixa
adesao dos profissionais para a higienizagdo das maos,
destacando-se a falta de motivacao, a auséncia de pias
préximas ao paciente e de recursos materiais adequados, as
reacdes cutaneas nas Maos, a falta de tempo e até mesmo
a falta de informacgao sobre a importancia da higiene
adequada das maos na prevencao de contaminagdo
cruzada. Verifica-se que, para que exista o cumprimento
das normas, é preciso haver conhecimento técnico sobre
a maneira e os momentos adequados de higienizar as
maos®. A atividade realizada pela estudante compreendeu
a realizacao de 176 observacdes, com duragcao média de 15
minutos cada. Ao analisar os dados das observacdes sobre
oportunidades de higienizagao das maos, por categoria
profissional, verificou-se que foi efetiva a higienizacao em
66,9% das vezes pelos técnicos de enfermagem, 73,6%
pelos enfermeiros, 50% pelos médicos e 74,0% por demais
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profissionais (fisioterapeutas, técnicos de raio-X, etc). A
experiéncia permitiu perceber a importancia da pratica
de higienizar as maos corretamente e realizar a troca de
luvas sempre que for realizar um novo procedimento, ou
até mesmo quando for atender um outro paciente, pelos
profissionais de salde que estao inseridos neste setor.
Assim pode-se evitar a transmissao de microrganismo de
um paciente para outro e, até mesmo para os proprios
funcionarios, e também diminuir um nUmero tdo elevado
de IRAS. Apds a identificagcao das falhas na higienizagao
das maos, estratificada por categoria profissional e pelo
momento correspondente a higienizagdo das maos, a
académica apresentou os dados em forma de tabelas e
graficos ao enfermeiro do setor e docente responsavel. Estes
dados foram utilizados para embasar ag¢des educativas
desenvolvidas com os profissionais da UTI. Conclusao:
A experiéncia resultou em um grande aprendizado a
académica e revelou dados importantes sobre a pratica
dos profissionais de terapia intensiva na prevencao de
infecdes. Verificou-se a necessidade de ter uma equipe
consciente das medidas de prevencao de infec¢cao, como
forma de tornar a assisténcia mais segura aos pacientes.
Para enfrentar o problema das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude e garantir a seguranca do paciente é
imprescindivel a contribuicao de todos os profissionais de
salde e até os tomadores de decisdes politicas, de modo
gue sejam parte da solugdo do problema.

Descritores: Controle de Infecdes; Desinfecdo das Maos;
Pessoal de Saude; Unidades de Terapia Intensiva.

Eixo tematico: EIXO1- Emdefesadotrabalhoedaeducacdo
em Enfermagem: salde, dignidade e valor.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugcao: Os medicamentos quando utilizados de
forma adequada sao estratégias poderosas para aliviar
o sofrimento humano. Porém, seu uso inadequado, seu
acumulo nos domicilios, seu armazenamento e descarte
incorretos podem causar riscos a sauUde. Atualmente,
devido ao cenario imposto pela pandemia por Covid-19,
houve um aumento do interesse da populagcao pela
automedicagdo. Esta pratica € considerada negativa,
pois favorece o risco de resisténcia bacteriana e reacdes
adversas. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) podem
ser fundamentais na transmissao de informagdes seguras
e na educacao das pessoas sobre os cuidados envolvidos
acerca dos medicamentos, para isso torna-se indispensavel
seu conhecimento sobre a tematica. O enfermeiro pode
desenvolver atividades de Educacao Permanente (EP) com
estes profissionais, contribuindo para sua capacitagao.
Deste modo, foi desenvolvida por uma mestranda do
Mestrado Profissionalem Enfermagem na Atencgao Primaria
a Saude do Estado de Santa Catarina-Udesc (MPEAPS), uma
atividade de EP com os ACS, abordando o cuidado com o uso,
armazenamento e descarte de medicamentos. Descrigao
da experiéncia/pratica: Esta acdo foi realizada em abril de
2021, de modo presencial na Unidade Basica de Saude do
municipio de Erval Grande-RS e contou com a participagao
de doze ACS. Tal atividade foi proposta pelas docentes da
disciplina de Praticas Educativas em Saude, vinculadas ao
MPEAPS. A acao foi desenvolvida utilizando-se a tecnologia
do World Café e ocorreu da seguinte forma: 1) Apresentacao
e problematizagcdo da tematica; 2) Organizagao dos ACS
em grupos; 3) Distribuicdo de perguntas sobre o uso,
armazenamento e descarte de medicamentos; 4) Apds
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debate, um integrante de cada grupo permaneceu na
mesa (anfitrido) e os demais (viajantes) trocaram de
mesa; 5) Cada anfitrido discorreu sobre os achados do
grupo, pondo em rediscussdao com 0s Vviajantes o temg;
6) Na ultima rodada, os viajantes retornaram a sua mesa
de origem, sintetizando o que ouviram nas outras mesas;
7) Iniciou-se o compartilhamento de descobertas, foram
prestadas orientagOes acerca da tematica embasadas na
literatura e discutiu-se as possibilidades de intervencgdes
a serem desenvolvidas no trabalho dos ACS. Todas
participantes eram do sexo feminino, com média de idade
de 35 anos e média de tempo de atuagdo profissional de
8,5 anos. Cada agente acompanha cerca de 250 familias,
aproximadamente 450 pessoas. As ACS relataram ser
comum a automedicagcdao pelas pessoas, duvidas na
utilizagdo de farmacos, presenca de estoques destas
substancias nos domicilios, armazenamento e descarte de
medicamentos em locais inadequados (lixos comuns, ralos
de pias e meio ambiente). Tais colocagdes demonstram
a importancia dos ACS passarem por processos de EP
acerca desta tematica. Consideragoes finais: A experiéncia
vivenciada nesta atividade foi transformadora, pois a busca
por métodos e informacdes cientificas para comporem a
acdao de EP aumentaram o aprendizado da autora sobre
a tematica, possibilitando também a identificacao das
percepcdes dos ACS sobre a realidade encontrada em seu
cotidiano de trabalho relacionada ao uso, armazenamento
e descarte inadequado de medicamentos. Considera-se
de extrema valia a realizacao de acbes educativas pelo
enfermeiro aos ACS, uma vez que estes sdo um importante
elo entre a APS e a comunidade.
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Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Enfermagem;
Medicamentos; Cuidado.

Eixo Tematico 2: Em defesa da sustentabilidade do SUS, da
salde e da vida em sua diversidade.
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PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP): RELATO
DE EXPERIENCIA
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: A Profilaxia Pds Exposicdo (PEP) consiste na
combinacdo dos medicamentos Tenofovir, Lamivudina e
Dolutegravir, e devem ser ingeridos diariamente por 28 dias
como forma de prevencao ao virus do HIV, evitando que o
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virussemultipligueeoindividuoadquiraoHIV/Aids.Somente
é recomendada a realizagcdo desse protocolo quando
ha o contato direto com o HIV, seja por meio da relagao
sexual desprotegida ou com materiais perfurocortantes.
E recomendado iniciar a PEP nas primeiras horas apds
a exposi¢cao, nao ultrapassando o limite maximo de 72
horas do contato com o virus. Descricdo da experiéncia/
pratica: A equipe de enfermagem do centro de testagem
e aconselhamento (CTA) acompanhou um caso no més de
marcgo de 2021 em que demonstrou a importancia da PEP.
Paciente jovem, se autodeterminava do sexo masculino e
heterossexual, procurou o servico pela primeira vez para
realizar ostestesrapidos. Oresultado doseuexamede HIVfoi
reagente, ele ficou desesperado, pois ndo sabia como daria
a noticia a sua esposa, no qual é casado ha 20 anos. Nosso
questionamento foi: quando tinha sido a ultima relagao
sexual sem preservativo com ela, o mesmo respondeu que
havia sido hd menos de 72 horas. Explicamos a necessidade
de revelar seu diagnostico a sua companheira no mesmo
dia, pois ela teria a oportunidade de iniciar a PEP e evitar
a contaminacao pelo HIV. Enfatizamos que era direito dela
de se prevenir, e depois de muita orientagao, ressaltando
sempre a importancia de contar a ela imediatamente
sobre o resultado do exame. Apds uma hora ele retornou
a0 servico e a trouxe para que também fizesse o teste. Ele
nos deu a responsabilidade de contar a ela o que havia
acontecido, e com muita cautela revelamos o diagndstico
de seu esposo. Ja coletamos o teste rapido de HIV dela e
em seguida esclarecemos todas as duvidas que surgiram
e orientagdes necessarias, sendo uma delas repetir o teste
rapido em 30 dias a fim de descartar a janela imunoldgica.
O resultado dos exames de HIV, Sifilis, Hepatite B e C
resultaram em ndo reagente, assim outra orientagao foi
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feita, sobre a necessidade de iniciar o protocolo da (PEP)
antes de completar as 72 horas. Dessa forma a paciente foi
encaminhada para a Unidade de pronto atendimento (UPA)
24 horas para a realizagao do protocolo e tomar a medicacao
por 28 dias, além do acompanhamento com 30 e 90 dias. A
dltima orientagao foi que usassem preservativo em todas
as relagdes nos proximos 30 dias para que ela pudesse
entrar em uma outra estratégia de prevencao, a profilaxia
pré-exposicao ao HIV (PrEP), no qual irflamos conversar na
proxima vinda dela ao CTA. Considerag¢des Finais: Associar
as tecnologias de prevencao € uma importante estratégia
para impedir a transmissdo pelo HIV, a PEP esta inserida
no conjunto de estratégias da Prevencao Combinada, cujo
principal objetivo é ampliar as formas de intervencao para
atender as necessidades e possibilidades de cada pessoa e
evitar novasinfeccoes pelo HIV, € uma medida de prevengao
de urgéncia a infeccao pelo HIV.

Palavras-Chave: Enfermagem; Profilaxia pds exposicao;
HIV; Atendimento de Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacao em Enfermagem: saude, dignidade e valor.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: A COVID-19 € uma doenga causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) e tem trazido ameacga a saude
publica mundial. Com necessidade de mudancgas
imediatas, adapta¢cdes na atencao a saude primaria e
terciaria na condicao de atendimento as usuarias gestantes,
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parturientes e puérperas trazem uma grande preocupacao
para a equipe de saude, sendo necessarios ajustes de
profissionais e procedimentos, rotinas, protocolos e
adequacao de espacos fisicos para atendimento seguro
a esse grupo de risco de forma que nao sejam suspensos
seus acompanhamentos e tratamentos tanto na atencgao
primaria quanto na atencdo terciaria. Descricido da
experiéncia/pratica: Inicialmente, as mudancas nos locais
de atendimento as gestantes, parturientes e puérperas de
acordo com a pandemia demandam muitas avaliagdes
nas rotinas e possibilidades de ajustes quanto a equipe de
salde e area fisica para melhorar o atendimento ofertado
visando as recomendacgdes da Organizagcao Pan-Americana
da Saude/ Organizacdo Mundial da Saude que é reduzir a
exposicao dos individuos. Na atencdo terciaria a equipe de
atendimento multiprofissional construiu um fluxograma
para o atendimento a gestante, parturiente e puerpério
com suspeita e/ou confirmada com a COVID-19, no setor de
alojamento conjunto foi reajustado escala de colaborador
para o atendimento, redimensionamento da area fisica com
isolamento, paramentagdoedesparamentacao,bemcomoa
construcaoeimplementacaode Procedimento Operacional
Padrao (POP) desenvolvidos para atendimento e conduta a
esses pacientes. Contudo, cabe ressaltar que a adaptacao
da equipe ao atendimento as gestantes, parturientes
e puérperas na ambiente hospitalar passou por varias
adequacdes e desafios mediante as novas recomendagdes
mundiais e nacionais para melhor dispor o atendimento
e seguranca foram determinados quartos especificos,
demarcagdes de distanciamento entre o leito materno
e ber¢co do recém-nascido, manutencao do aleitamento
materno exclusivo e do acompanhante em periodo integral
mantendo todas as precaucdes recomendadas para
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seguranca dos pacientes, acompanhantes e profissionais
de saude. Quanto a Atencao Primaria a Saude, na Estratégia
de Saude da Familia, mudancas também ocorreram
no ambito municipal. No inicio da pandemia algumas
unidades acabaram sendo fechadas, e os atendimentos
concentraram-se em somente dois ambientes, um deles
voltado exclusivamente para atendimentos relacionados a
sindromes gripais e COVID-19 e o outro para acolhimento
de outras queixas. A populacdo municipal foi orientada no
inicio a adiar consultas médicas de rotina e atendimentos
eletivos a fim de evitar aglomeracdes e também evitar a
exposicao ao virus. Atualmente algumas unidades foram
retornando as suas atividades normais, porém com formas
de atendimento diferenciadas, com limitacdo de pacientes
por ambiente, sem realizar atividades eletivas de grupo,
dentre outras, a fim de evitar aglomeragdes.Consideragdes
Finais: Além da necessidade de mudancga nos protocolos
de atendimentos, houve a necessidade de se intensificar
os estudos acerca deste agravo, onde a cada dia novos
avangos foram realizados, como formas de prevencao,
distanciamento social, tratamento medicamentoso e
também a producao da vacina. A pesquisa mostrou-se de
suma relevancia neste momento. A pandemia trouxe para
os profissionais da saude muitos aprendizados, dentre
eles destacam-se a importancia do trabalho em equipe,
a necessidade de manter-se atualizado e sem duvidas, a
resiliéncia.

Palavras-Chave: Enfermagem; Infeccdes por coronavirus;
Atencao primaria; Atencao Terciaria.

Eixo tematico: EIXO 2 - Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saude e da vida em sua diversidade.

Financiamento (se houver): ndo houve financiamento
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: Os problemas enfrentados pela Enfermagem
como cansaco fisico, estresse, negligéncia ou insuficiéncias
em medidas protetivas e cuidados a saude, nao afetam da
mesma maneira outras categorias profissionais da saude. A
heterogeneidade profissional determina formas diferentes
de exposicdo e aos fatores associados as condicdes de
trabalho. A necessidade de profissionais da saude, em
especial da enfermagem ficou evidente nessa pandemia
da COVID-19. O protagonismo da enfermagem durante as
atuacdes no caos atual, tem repercutido em todo o mundo
em seu modo de assisténcia de qualidade, ainda que a
enfermagem esteja saturada e cansada, desenvolve seu
papel crucial, cuidando do préximo com conhecimento
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e empatia. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, de
cunhoautoetnograficorealizadoporumenfermeiroatuante
na unidade de pronto atendimento em um municipio
de pequeno porte, localizado na regiao norte central do
Parana. Descri¢do da experiéncia/pratica: Atuo na“linhade
frente” para cuidados de enfermagem imediatos a pessoas
em uma unidade de urgéncia e emergéncia, localizada
em um municipio de pequeno porte, que foi adequada a
unidade sentinela municipal para pessoas com sindromes
respiratorias efou suspeitos de infeccdo por SARS-CoV-2,
com acolhimento e/ou transferéncia para servico de maior
complexidade, desde marco de 2020. Tudo iniciou com o
chamado de alerta feito pelos governantes dos estados
e da nagao, tinhamos uma nocao dos fatos e da situacao
atual, em que autoridades sanitarias haviam solicitado o
isolamento social. A partir desse momento comegcamos
a vivenciar uma revolucao na unidade de saude jamais
experimentada antes, em um espaco curto de tempo. Era
um “hospital fantasma”, apenas uma pequena equipe e
eu, com rostos amedrontados e escondidos atras de uma
mascara cirdrgica. Mas sabiamos que uma segunda onda,
ocasionada pela falta de isolamento social e a transmissao
midiatica poderia iniciar a qualguer momento. Outrora
prevalecia a acessibilidade ao servico de saude para todos,
em questao de minutos mudancas drasticas e rapidas
fez-se necessario para assim conter o fluxo de pacientes
nao prioritario, e diminuir a proliferagcao do virus, ou seja,
o atendimento priorizou-se em sindromes respiratoérias.
O medo de contaminar-me ainda é constante, a duvida
€ uma companhia didria: “cuidamos dos demais e quem
esta cuidando de ndés? ", “se eu perder a batalha contra
a Covid-19, o que serd dos meus filhos? ". Consideragées
Finais: O que aprenderemos como pessoas e profissionais
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com a Covid-19, ainda é uma incégnita. Continuemos
vivenciando-a.

Palavras-Chave: Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem;
Infeccdes por Coronavirus; Pandemias.

Eixo tematico: EIXO 1 - Em defesa do trabalho e da
educacdo em Enfermagem: saude, dignidade e valor
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VOLTA AS AULAS PRESENCIAIS EM TEMPOS

DE PANDEMIA DA COVIDI19: ATIVIDADE DE

PROMOGCAO A SAUDE A PROFISSIONAIS DA
EDUCAGAO INFANTIL

SOMACAL, Ozana Maria Bedin ?
ROSTIROLLA, Leticia Maria 2

1 Enfermeira, Especialista em Saude Publica - IBEPEX/
Facinter. Enfermeira Coordenadora da Atencao
Primaria a Saude do Municipio de Guatambu/SC.

2 Enfermeira, Mestranda do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencao Primaria a Saude
da Universidade do Estado de Santa Catarina —

UDESC, Enfermeira da Atencdo Primaria a Saude
no Municipio de Guatambu/SC.

E-mail: ozana-bedin@hotmail.com

RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: A promocgdo da saude vem-se constituindo,
como um campo importante de pratica em saude e da
Enfermagem. Assim, ela se configura como uma estratégia
fundamental da Atencgdo Primaria em Saude (APS). Seu
conceito estd associado a um conjunto de valores - vida,
salde, solidariedade, igualdade, democracia, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo, dentre outros.
Promovendo uma responsabilizacdao dos proprietarios
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e comunidades com sua saude. Devido a Pandemia da
COVID 19, assim como muitos servicos suspenderam suas
atividades, as aulas presenciais dos alunos pré-escolares
foram suspensas. Ao considerar que para noés profissionais
da Saude foi dificil reorganizar nossas atividades e
funcdes, acredita-se que para os professores municipais
essa Pandemia além da ameaca que gerou, ainda € algo
pouco estudado por eles, causando inseguranga no retorno
das aulas. O objetivo da acao foi discutir e refletir sobre
as medidas de cuidado com a saude dos escolares pds-
pandemia da COVIDI9, com Professores, Estagidrias de
Pedagogia, Merendeira e Auxiliar de Servicos Gerais de um
Centro de Educacao Infantil Municipal (CEIM) do Municipio
de Guatambu/SC. Também estd acdo fez parte de uma
disciplina do mestrado “Promoc¢ao da Saude ao Individuo
e Coletividades”. Descrigdo da experiéncia/pratica: Esta
acao de Promocdo da Saude, foi realizada através de uma
atividade de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
voltada para 10 colaboradores do CEIM, no municipio de
Guatambu / SC, no més de julho de 2020, totalizando 4h de
acao. Com o tema: orientagdes sobre mudancgas de rotinas
e atencao para novos cuidados relacionados a prevengao
da Covidl19 no retorno das aulas presenciais. No encontro
para EPS foi realizada uma Roda de Conversa, onde foi
discutido sobre os cuidados com a saude dos escolares e
familiares, relacionando com as novas rotinas de higiene e
de saude, noretornodasaulas presenciais. Refletimos ainda,
sobre as principais duvidas dos colaboradores do CEIM,
sobre tematicas aplicadas ao coronavirus e sintomaticos
respiratoérios. Também pactuamos mudangas na rotina
de higienizagao dos ambientes, alimentos e corporal dos
bebés, que seriam representados em um documento para
orientagao dos pais e professores. Foi utilizado recursos
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didaticos como nuvem de palavras, cartazes para os
participantes escrever ou desenhar suas ideias, duvidas ou
sentimentos. Isso facilitou as trocas e compartilhamento
de experiéncias entre o grupo da acdo. Consideragdes
Finais: Esta acdo foi muito oportuna frente a realidade
desta Pandemia, recebemos muitos feedbacks positivos
dos participantes, pois foi proporcionado um momento
de aprendizagem coletiva resultando em riquissimas
discussbes. Agdes intersetoriais envolvendo Saude e
Educacao ainda precisam ser potencializadas, assim como
as acdes de integracao Ensino-Servico. Reafirmando que
acdes como esta, fazem parte dos principios norteadores
do Sistema Unico de Saude e dos atributos do Enfermeiro
na Atencgdo Primaria a Saude. Esta acdao com cunho de
EPS impactou também diretamente no enfrentamento
da Pandemia da Covidl9, estando prevista no Plano de
Contingéncia da COVID19 do Municipio.

Palavras-Chave: Promog¢ao da Saude; Educacgao
Permanente em Saude, Enfermagem.

Eixo tematico: EIXO 2 - Em defesa da sustentabilidade do
SUS, da saude e da vida em sua diversidade.
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